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KATA PENGANTAR

Syukur alhamdulillah penulis haturkan Kkepada
Allah Swt. yang senantiasa melimpahkan karunia dan
berkah-Nya sehingga penulis mampu merampungkan
karya ini tepat pada waktunya, sehingga penulis dapat
menghadirkannya dihadapan para pembaca. Kemudian,
tak lupa shalawat dan salam semoga senantiasa
tercurah limpahkan kepada Nabi Muhammad SAW, para
sahabat, dan ahli keluarganya yang mulia.

Selamat datang dalam buku "Kesehatan
Masyarakat untuk Masa Depan yang Lebih Baik".
Kesehatan masyarakat adalah bidang yang berkembang
pesat dan memiliki peran yang semakin penting dalam
menjaga kesehatan dan kesejahteraan masyarakat
secara keseluruhan.

Dalam buku ini, kami menghadirkan berbagai
pemikiran, penelitian, dan praktik terkini dalam bidang
kesehatan masyarakat. Kami membahas berbagai isu
kesehatan yang relevan, mulai dari pencegahan
penyakit, promosi kesehatan, intervensi masyarakat,
hingga kebijakan kesehatan publik.

Tujuan utama dari buku ini adalah untuk
menginspirasi dan memberdayakan pembaca, baik
mereka yang berkecimpung langsung dalam bidang
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kesehatan maupun mereka yang hanya ingin
memahami lebih dalam tentang isu-isu kesehatan
masyarakat. Kami percaya bahwa dengan pengetahuan
yang tepat dan tindakan yang tepat, kita dapat
menciptakan masa depan yang lebih sehat dan lebih
baik untuk semua orang.

Penulis menyampaikan terima kasih yang tak
terhingga bagi semua pihak yang telah berpartisipasi.
Terakhir seperti kata pepatah bahwa” Tiada Gading
Yang Tak Retak” maka penulisan buku ini juga jauh dari
kata sempurna, oleh karena itu penulis sangat
berterima kasih apabila ada saran dan masukkan yang
dapat diberikan guna menyempurnakan buku ini di

kemudian hari.

2024

Penulis
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BAB1
PENGANTAR KESEHATAN MASYARAKAT

1.1. Pendahuluan

Masalah kesehatan merupakan masalah yang
sangat penting yang dihadapi oleh masyarakat kita saat
ini. Semakin maju teknologi di bidang kedokteran,
semakin banyak pula macam penyakit yang mendera
masyarakat. Hal ini tentu terjadi pengaruhi oleh faktor
tingkah laku manusia itu sendiri (Fuadah & Sianipar,
2020).

Pada umumnya berbagai permasalahan kesehatan
disebabkan oleh tiga faktor yang muncul secara
bersamaan seperti (1) adanya bibit penyakit atau
penganggu lainnya, (2) lingkungan yang
memungkinkan berkembangnya bibit penyakit (3)
perilaku manusia yang cenderung tidak memedulikan
bibit penyakit dan lingkungan yang ada di sekitarnya.

Perilaku seorang manusia akan menentukan
dirinya akan menderita sebuah sakit atau penyakit.
Perubahan perilaku akan berkaitan erat dengan
promosi kesehatan yang dilakukan, oleh karena itu
peran promosi kesehatan sangat diperlukan dalam

meningkatkan perilaku masyarakat agar terbebas dari
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permasalahan kesehatan.

Pada saat pembentukan Organisasi Kesehatan
Dunia pada tahun 1946, salah satu pencapaian
pertamanya adalah menciptakan definisi kesehatan
baru yang cemerlang: “Kesehatan adalah suatu keadaan
sejahtera fisik, mental dan sosial yang utuh dan bukan
hanya sekedar kesejahteraan fisik, mental dan sosial.
tidak adanya penyakit atau kelemahan.” Definisi ini
telah berlaku selama 7 dekade tanpa perubahan karena
mencerminkan sifat multidimensi kesehatan. Kalau ada
kesalahan, terletak pada idealismenya; “keadaan
kesehatan yang utuh” tidak akan dapat dicapai di planet
kita dalam waktu dekat. Oleh karena itu, misi kesehatan
masyarakat adalah mencapai pemerataan kesehatan
bagi seluruh penduduk (Binns & Low, 2015).

Tema umum dari semua diskusi mengenai
kesehatan masyarakat adalah bahwa kesehatan
masyarakat berkaitan dengan kesehatan masyarakat,
berbeda dengan para ahli dalam bidang klinis yang
pada awalnya berkepentingan dengan pemulihan,
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan individu.

Kesehatan masyarakat bertujuan untuk
meningkatkan kesehatan masyarakat secara
keseluruhan, dengan penekanan pada perlindungan,

pencegahan penyakit, dan peningkatan kesejahteraan.
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Tema utama konsep ini adalah kependudukan,
pencegahan, dan keadilan. Keterampilan mendasar bagi
siapa pun yang bekerja di bidang kesehatan masyarakat
adalah pemahaman menyeluruh tentang prinsip-
prinsip epidemiologi, yang memberikan alat untuk
memahami pola penyakit, faktor risiko, dan hasil dari
upaya pencegahan dan pengobatan. Keterampilan ini
sangat penting untuk mendistribusikan sumber daya
kesehatan yang terbatas secara adil (Binns & Low,
2015).
Di Indonesia sendiri, definisi sehat terus
mengalami perubahan dari tahun ke tahun.
1. Menurut Undang-undang No.9 Tahun 1960,
2. Sehat diartikan sebagai kondisi pada seseorang
yang memungkinkan bagi pihak bersangkutan
untuk memenuhi tugas peri-kehidupannya di
tengahtengah masyarakat tanpa merasa cemas
di dalam memelihara dan memajukan dirinya
sendiri maupun keluarganya sehari-hari.
3. Menurut Undang-undang RI No. 23 tahun 1992
pasal 1

4. Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan,
jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap
orang hidup produktif secara sosial dan

ekonomi (UU RI No 23 Tentang Kesehatan,
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1992).

Menurut Undang-undang Kesehatan No. 36
tahun 2009

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara
fisik, mental, spritual maupun sosial yang
memungkinkan setiap orang untuk hidup
produktif secara sosial dan ekonomis (UU RI No
36 Tentang Kesehatan, 2009).

Menurut Undang-undang Kesehatan No.17
tahun 2023.

Kesehatan adalah keadaan sehat seseorang, baik

secara fisik, jiwa, maupun sosial dan bukan sekadar

terbebas dari penyakit untuk memungkinkannya hidup

produktif (UU RI No 17 Tentang Kesehatan, 2023).

Ada beberapa aspek yang harus diperhatikan

dalam menetukan seseorang tergolong sehat atau tidak,

menurut Undang-undang Kesehatan Tahun 2023 (UU

RI No 17 Tentang Kesehatan, 2023). Aspek-aspek yang

ditinjau adalah:

1.
2.
3.

4,

Fisik (tubuh)

Jiwa (mental atau tentang kejiwaan seseorang)
Sosial (tentang interaksi manusia yang satu
dengan manusia lainnya)

Produktif = (mempunyai pekerjaan atau
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menghasilkan secara ekonomi).

1.2. Definisi Kesehatan Masyarakat
Adapun definisi Winslow tentang kesehatan
masyarakat yaitu:

Public health is the science and art of:
preventing  disease,  prolonging life
promoting health and efficiency through
organized community effort for the: 1)
Sanitation of environment; 2) Control of
communicable infection; 3) Education of the
individual in personal hygiene; 4)
Organization of the medical nursing services
for the early diagnosis and preventive
treatment of disease, and 5) Development of
the social machinery to ensure everyone a
standard of living adequate for the

maintenance of health.

Kesehatan masyarakat adalah ilmu dan seni
mencegah penyakit, memperpanjang hidup dan
meningkatkan  kesehatan melalui “Usaha-usaha
Pengorganisasian Masyarakat” untuk

1. Perbaikan sanitasi lingkungan

2. Pemberantasan penyakit-penyakit menular
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3. Pendidikan untuk kebersihan perorangan

4. Pengorganisasian pelayanan-pelayanan medis
dan perawatan untuk diagnosis dini dan
pengobatan.

5. Pengembangan rekayasa  sosial  untuk
menjamin setiap orang terpenuhi kebutuhan
hidup yang layak dalam memelihara

kesehatannya.

Kesehatan masyarakat adalah ilmu dan seni
memelihara, melidungi, dan meningkatkan kesehatan
masyarakat melalui usaha-usaha masyarakat dalam
pengadaan pelayanan kesehatan. Perkembangan
kesehatan masyarakat sudah dimulai sebelum
berkembangnya ilmu pengetahuan modern.
Perkembangan kesehatan masyarakat pada garis
besarnya dibagi menjadi dua periode, yaitu sebelum
perkembangan ilmu pengetahuan (prescientific period)
dan sesudah perkembangan ilmu pengetahuan itu
berkembang (scientific period) (Syafika Alaydrus et al.,
2020).

Ikatan Dokter Amerika, AMA, (1948)
mendefinisikan Kesehatan Masyarakat adalah ilmu dan
seni memelihara, melindungi dan meningkatkan

kesehatan masyarakat melalui usaha-usaha
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pengorganisasian masyarakat. Kesehatan masyarakat
mempunyai arti yang sangat luas dan mempunyai
banyak arti. Untuk berperan dalam promosi kesehatan
dan pencegahan kesehatan, kita perlu mengembangkan
banyak pengetahuan untuk dapat melakukan semua
proses dengan baik. Kelompok Ilmu Kesehatan
Masyarakat mencakup Ilmu Promosi dan Perilaku
Kesehatan, Keselamatan dan Kesehatan Kerja,
Epidemiologi, Gizi Kesehatan Masyarakat, Kesehatan
Reproduksi, Biostatistik, Manajemen dan Kebijakan
Kesehatan.

Masing-masing kelompok mempunyai ciri khas
tersendiri dalam menjalankan peran ilmu kesehatan

masyarakat.

1.3. Prinsip Kesehatan Masyarakat

Prinsip-prinsip Kesehatan Masyarakat Agar usaha
kesehatan masyarakat dapat terlaksana dengan baik
ada beberapa prinsip pokok yang harus terpenuhi,
yaitu:

1. Usaha kesehatan masyarakat lebih
mengutamakan pencegahan (preventif)
daripada pengobatan (kuratif)

2. Dalam melaksanakan tindakan pencegahan

selalu menggunakan cara- cara yang ringan
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biaya dan berhasil baik

3. Melaksanakan kegiatannya lebih menitik
beratkan kepada masyarakat.

4. Dalam melibatkan masyarakat sebagai pelaku
maka sasaran yang diutamakan adalah
masyarakat yang terorganisir

5. Lebih mengutamakan masalah kesehatan
masyarakat yang jika tidak segera diatasi akan

menimbulkan malapetaka.

1.4. Tujuan Kesehatan Masyarakat

Tujuan Kesehatan Masyarakat adalah untuk
menciptakan lingkungan yang sehat, mengendalikan
penyakit menular, meningkatkan pengetahuan
masyarakat tentang prinsip-prinsip kesehatan pribadi,
menyediakan berbagai inisiatif kesehatan yang
diperlukan untuk komunitas terorganisir, dan
keterlibatan pemerintah daerah dalam mengatasi
masalah tersebut.

Sedangkan  Tujuan akhir dari kesehatan
masyarakat adalah untuk menciptakan jaminan bagi
seluruh individu dalam masyarakat untuk mencapai
taraf hidup yang cukup untuk memelihara kesehatan

yang baik.
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1.5. Sasaran Kesehatan Masyarakat
Sasaran kesehatan masyarakat adalah seluruh
masyarakat termasuk individu, keluarga, dan
kelompok; baik yang sehat maupun yang sakit,
terutama mereka yang beresiko tinggi dalam
masyarakat.
1. Individu
Individu adalah anggota keluarga sebagai
kesatuan utuh dari aspek biologi, psikososial,
sosial, dan spiritual. Jika individu tersebut
mempunyai  masalah  kesehatan karena
ketidakmampuan merawat dirinya sendiri oleh
karena suatu hal, maka akan mempengaruhi
anggota keluarga lainnya dan keluarga yang ada
di lingkungan sekitar tempat tinggal mereka.
Maka peran perawat kesehatan disini adalah
membantu individu agar dapat memenuhi
kebutuhan dasar yang tidak dipenuhi sendiri
karena kelemahan fisik dan mental, ketrbatasan
pengetahuan, atau kurangnya kemauan menuju
kemandirian.
2. Keluarga
Keluarga merupakan unit terkecil dari
masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga

serta anggota keluarga lain yang berkumpul dan
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tinggal dalam satu rumah karena pertalian

darah atau ikatan pernikahan atau adopsi. Antar

anggota keluarga saling bergantung dan
berinteraksi.
3. Kelompok Khusus
Kelompok khusus adalah sekumpulan individu
yang mempunyai kesamaan jenis kelamin, umur
dan permasalahan. Kegiatan yang terorganisasi
atau sekelompok masyarakat/ individu sangat
rawan terhadap masalah kesehatan karena
ketidakmampuan dan ketidaktahuan mereka
dalam memelihara kesehatan dan merawat diri

sendiri. Kelompok khusus yang ada di

masyarakat dan di institusi dapat dikelompokan

atau di klasifikasikan berdasarkan
permasalahan dan kebutuhan yang mereka
hadapi, misalnya :

1) Kelompok khusus dengan kebutuhan
kesehatan khusus sebagai akibat
perkembangan dan pertumbuhan (growth
and development)

2) Kelompok Kkhusus dengan kesehatan
khusus yang memerlukan pengawasan dan

bimbingan serta asuhan keperawatan
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3) Kelompok khusus yang mempunyai resiko

tinggi terserang penyakit

1.6. [lmu Kesehatan Masyarakat

[Imu Kesehatan Masyarakat merupakan kombinasi
antara teori (ilmu) dan praktik (seni) yang bertujuan
untuk mencegah penyakit, memperpanjang usia hidup,
dan meningkatkan kesehatan penduduk (masyarakat),
melalui upaya-upaya pengorganisasian masyarakat
(Notoatmodjo, 2007).

[Imu kesehatan masyarakat sebagai terjemahan
dari public health pendekatannya berbeda dengan
kedokteran klinik (medical clinic). Pada kedokteran
klinik individu-individu yang datang sudah dalam
keadaan sakit. Keadaan berbeda terjadi pada kesehatan
masyarakat, di mana individu-individu tersebut berada
dalam suatu komunitas tertentu (community), namun
bisa juga pada masyarakat yang lebih luas dan umum
(public). Pada masyarakat yang luas kita menangani
yang sakit maupu tidak sakit dan masih dalam status

sehat.
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BAB II
KONSEP DASAR KESEHATAN
MASYARAKAT

2.1. Determinan Kesehatan
Determinan kesehatan adalah faktor-faktor yang
mempengaruhi status kesehatan individu dan populasi.
Determinan ini bervariasi dan mencakup berbagai
aspek dari kondisi biologis, lingkungan, perilaku,
hingga sistem sosial dan ekonomi. Pemahaman tentang
determinan kesehatan membantu dalam perencanaan
dan implementasi intervensi kesehatan yang efektif,
serta dalam pengembangan kebijakan yang bertujuan
meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat. Berikut
adalah beberapa determinan kesehatan utama yaitu :
1. Determinan Sosial dan Ekonomi
a. Pendidikan: Tingkat pendidikan yang lebih
tinggi seringkali dikaitkan dengan kesehatan
yang lebih baik, karena meningkatkan
peluang pekerjaan dan pendapatan.
b. Pendapatan dan Status Sosial: Individu
dengan pendapatan yang lebih tinggi

cenderung memiliki akses yang lebih baik ke
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sumber daya kesehatan, seperti makanan
yang lebih sehat, perumahan yang lebih baik,
dan layanan kesehatan yang lebih baik.

c. Pekerjaan dan Kondisi Kerja: Pekerjaan yang
aman, yang tidak menimbulkan risiko
kesehatan dan memberikan dukungan sosial
serta keadilan, berkontribusi pada kesehatan
yang lebih baik.

d. Dukungan Sosial: Jaringan dukungan sosial
yang kuat dapat mengurangi efek stres,
mendorong perilaku sehat, dan
meningkatkan pemulihan dari penyakit.

2. Determinan Perilaku

a. Pola Makan: Diet yang seimbang dan nutrisi
yang memadai sangat penting untuk
kesehatan dan pencegahan penyakit.

b. Aktivitas Fisik: Kurangnya aktivitas fisik
dapat meningkatkan risiko berbagai kondisi
kesehatan, termasuk penyakit jantung,
diabetes, dan obesitas.

c. Konsumsi  Alkohol dan  Tembakau:
Penggunaan alkohol dan tembakau telah
terbukti meningkatkan risiko berbagai
penyakit, termasuk penyakit kardiovaskular

dan kanker.
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3. Determinan Biologis

a. Genetika: Genetika dapat mempengaruhi
kerentanan terhadap penyakit tertentu dan
kondisi lainnya.

b. Usia: Risiko banyak kondisi kesehatan
meningkat dengan usia.

c. Jenis Kelamin: Beberapa masalah kesehatan
lebih sering atau lebih parah pada jenis
kelamin tertentu.

4. Determinan Lingkungan

a. Kualitas Air dan Sanitasi: Akses ke air bersih
dan fasilitas sanitasi yang memadai
merupakan faktor penting dalam
pencegahan penyakit.

b. Polusi Udara: Paparan polutan udara dapat
menyebabkan atau memperburuk penyakit
pernapasan dan penyakit lainnya.

c. Perubahan Iklim: Perubahan iklim dan
fenomena cuaca ekstrem dapat
mempengaruhi kesehatan melalui berbagai
mekanisme, termasuk penyebaran penyakit

dan dampak pada sumber daya alam.

Pemahaman tentang bagaimana determinan ini

saling berinteraksi dan mempengaruhi kesehatan
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adalah penting untuk pengembangan kebijakan publik
yang efektif, serta untuk desain dan implementasi
program kesehatan yang dapat menangani masalah

kesehatan secara holistik.

2.2, Sistem Kesehatan

Sistem kesehatan merujuk pada struktur,
organisasi, dan sumber daya yang digunakan untuk
menyediakan layanan kesehatan kepada individu dan
populasi. Penyediaan layanan kesehatan melibatkan
berbagai entitas, termasuk fasilitas kesehatan,
profesional kesehatan, pemerintah, organisasi non-
pemerintah, serta individu dan keluarga. Berikut adalah
komponen-komponen utama dari sistem kesehatan :

1. Struktur Sistem Kesehatan

a. Fasilitas Kesehatan: Ini mencakup rumah
sakit, pusat kesehatan masyarakat, klinik,
dan lembaga lainnya di mana layanan
kesehatan disediakan.

b. Profesional Kesehatan: Ini termasuk dokter,
perawat, ahli gizi, farmasis, terapis, dan
berbagai jenis tenaga kesehatan lainnya yang
memberikan layanan langsung kepada

pasien.
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Lembaga Pemerintah dan Non-Pemerintah:
Badan pemerintah, seperti kementerian
kesehatan, dan organisasi non-pemerintah,
seperti badan amal Kkesehatan atau
organisasi sukarelawan, berperan dalam
pengaturan, pembiayaan, dan pelaksanaan

kebijakan kesehatan.

2. Layanan Kesehatan

a.

Primer: Layanan  kesehatan  primer
merupakan layanan pertama yang diakses
oleh individu, seperti kunjungan ke dokter
umum, praktisi dokter keluarga, atau pusat
kesehatan masyarakat.

Sekunder dan Tersier: Layanan kesehatan
sekunder dan tersier melibatkan spesialis,
rumah sakit, dan fasilitas kesehatan lainnya
yang menyediakan perawatan yang lebih
kompleks, seperti operasi, perawatan

intensif, atau perawatan jangka panjang.

3. Kebijakan Kesehatan

a.

Regulasi: Kebijakan dan peraturan yang
ditetapkan oleh pemerintah atau badan
pengatur untuk mengatur praktek kesehatan,
keamanan pasien, dan standar kualitas

layanan kesehatan.
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b. Pembiayaan: Kebijakan yang berkaitan
dengan cara pendanaan layanan kesehatan,
termasuk asuransi kesehatan, program
pemerintah, serta kontribusi pribadi dan
keluarga.

4. Pembiayaan Kesehatan

a. Asuransi Kesehatan: Asuransi kesehatan
melibatkan pembayaran premi oleh individu
atau kelompok untuk melindungi dari biaya
kesehatan yang tidak terduga.

b. Program Pemerintah: Program pemerintah,
seperti Medicare dan Medicaid di Amerika
Serikat, atau Jaminan Kesehatan Nasional di
beberapa negara, menyediakan akses ke
layanan kesehatan bagi populasi yang
memenubhi syarat.

5. Aksesibilitas dan Kualitas Layanan

a. Aksesibilitas: Penting untuk memastikan
bahwa layanan kesehatan dapat diakses
dengan mudah oleh individu dan kelompok
yang membutuhkannya, baik dari segi
geografis maupun finansial.

b. Kualitas: Kualitas layanan kesehatan

berkaitan dengan efektivitas, keamanan, dan
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kepuasan pasien terhadap perawatan yang

diberikan.

Sistem kesehatan yang efektif dan berkelanjutan
memerlukan integrasi yang baik antara berbagai
komponen ini, serta koordinasi yang efisien antara
penyedia layanan, pengambil kebijakan, dan
masyarakat. Tujuannya adalah untuk memberikan
perawatan kesehatan yang bermutu, terjangkau, dan

inklusif bagi semua individu dan populasi.

2.3. Kesehatan Lingkungan
Kesehatan lingkungan adalah cabang ilmu
kesehatan masyarakat yang mempelajari interaksi
antara faktor lingkungan fisik, biologis, kimia, dan
sosial dengan kesehatan manusia. Ini mencakup
pengaruh lingkungan terhadap kesehatan manusia
serta dampak aktivitas manusia terhadap lingkungan.
Berikut adalah beberapa aspek dalam Kkesehatan
lingkungan :
1. Kualitas Udara
Kualitas udara yang buruk, yang dapat
disebabkan oleh polusi udara dari kendaraan
bermotor, pabrik, pembakaran sampah, dan

lainnya, dapat meningkatkan risiko penyakit
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pernapasan, seperti asma dan bronkitis, serta
penyakit kardiovaskular dan kanker.

2. Kualitas Air
Air yang tercemar oleh limbah industri, limbah
domestik, atau zat kimia berbahaya dapat
menyebabkan penyakit seperti diare, kolera,
hepatitis, dan penyakit lainnya. Kualitas air yang
buruk juga dapat mengancam sumber air
minum yang aman.

3. Sanitasi Lingkungan
Akses terhadap fasilitas sanitasi yang layak,
seperti toilet dan fasilitas pembuangan limbah,
sangat penting untuk mencegah penyebaran
penyakit menular, terutama di daerah dengan
kepadatan penduduk tinggi.

4. Kebersihan Makanan
Kebersihan makanan yang buruk, termasuk
kontaminasi oleh bakteri, virus, atau bahan
kimia  berbahaya, dapat menyebabkan
keracunan makanan dan penyakit yang terkait
dengan makanan.

5. Vektor Penyakit
Organisme seperti nyamuk, lalat, tikus, dan
kecoa dapat menjadi vektor untuk penyakit

menular seperti malaria, demam kuning,

20 | Kesehatan Masyarakat untuk Masa Depan yang Lebih Baik



dengue, dan penyakit lainnya. Pengendalian
vektor melalui sanitasi lingkungan dan
pengendalian hama penting untuk mencegah
penyebaran penyakit.

6. Toksin Lingkungan
Paparan terhadap bahan Kkimia berbahaya
seperti pestisida, logam berat, dan senyawa
organik yang terkandung dalam polutan udara
atau air dapat menyebabkan berbagai penyakit,
termasuk kerusakan neurologis, kerusakan hati,
dan kanker.

7. Perubahan Iklim
Perubahan iklim dapat memiliki dampak
signifikan  terhadap kesehatan manusia,
termasuk peningkatan suhu yang berpotensi
menyebabkan heatstroke, peningkatan
frekuensi dan intensitas bencana alam, serta
perubahan pola penyakit menular.

8. Kesehatan Kerja
Kesehatan  lingkungan  juga  mencakup
lingkungan kerja, di mana paparan terhadap
bahan kimia berbahaya, kondisi kerja yang
buruk, dan  kecelakaan  kerja  dapat

menyebabkan cedera dan penyakit yang serius.
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Pemahaman tentang kesehatan lingkungan penting
dalam merancang kebijakan publik, praktik sanitasi
yang baik, pengelolaan limbah yang aman, dan upaya
perlindungan lingkungan untuk memastikan bahwa
lingkungan yang sehat mendukung kesehatan manusia

dan keberlanjutan ekosistem.

2.4. Kesehatan Global
Kesehatan global adalah bidang yang mempelajari
tantangan kesehatan yang bersifat lintas batas dan
mempengaruhi populasi di seluruh dunia. Ini
melibatkan pemahaman dan penanganan masalah
kesehatan yang melintasi negara-negara dan
membutuhkan kerja sama internasional untuk
pencegahan, pengendalian, dan penanggulangan.
Berikut adalah tentang kesehatan global yang umum :
a. Penyebaran Penyakit Menular
Kesehatan global memperhatikan penyebaran
penyakit menular seperti HIV/AIDS, malaria,
tuberkulosis, dan infeksi virus lainnya yang
dapat dengan mudah menyebar di seluruh
dunia melalui perjalanan internasional, migrasi,
dan perdagangan.

b. Kesehatan Migran dan Pengungsi
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Kesehatan global memperhatikan masalah
kesehatan yang dihadapi oleh para migran,
pengungsi, dan pengungsi, termasuk akses
terhadap layanan kesehatan, kondisi sanitasi
yang buruk, dan risiko penyebaran penyakit
menular di kamp-kamp pengungsian.

c. Perubahan Iklim
Perubahan iklim mempengaruhi kesehatan
global melalui dampaknya terhadap cuaca
ekstrem, penyebaran  vektor  penyakit,
ketersediaan air bersih dan pangan, dan migrasi
populasi yang disebabkan oleh bencana alam.

d. Penyakit Tidak Menular
Selain penyakit menular, kesehatan global juga
memperhatikan penyakit tidak menular seperti
penyakit jantung, diabetes, kanker, dan
gangguan mental, yang semakin menjadi beban
kesehatan di negara-negara berkembang.

e. Kesehatan Anak dan Ibu
Penurunan angka kematian anak dan ibu
merupakan salah satu prioritas utama dalam
kesehatan global, dengan fokus pada
peningkatan akses terhadap layanan kesehatan
reproduksi, imunisasi, gizi, dan perawatan

pranatal dan neonatal.
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f. Krisis Kesehatan Darurat
Kesehatan global juga berkaitan dengan
tanggapan terhadap krisis kesehatan darurat
seperti wabah penyakit, bencana alam, konflik
bersenjata, dan keadaan darurat kemanusiaan
lainnya yang memerlukan bantuan cepat dan
koordinasi internasional.

g. Keamanan Kesehatan
Kesehatan global juga terkait dengan konsep
keamanan  kesehatan, yang  menyoroti
pentingnya upaya global untuk mencegah,
mendeteksi, dan merespons ancaman kesehatan
masyarakat yang melintasi batas negara, seperti
bioterorisme atau penyebaran penyakit
zoonotik.

h. Kerjasama Internasional
Kesehatan global mendorong kerjasama
internasional antara negara-negara, lembaga-
lembaga internasional, organisasi non-
pemerintah, dan sektor swasta untuk mengatasi
tantangan kesehatan global melalui pertukaran

informasi, sumber daya, dan teknologi.

Pemahaman yang mendalam tentang kesehatan

global penting dalam merancang kebijakan kesehatan
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global yang efektif, alokasi sumber daya yang tepat, dan
upaya kolaboratif = untuk  mencapai  tujuan
pembangunan berkelanjutan dalam hal kesehatan bagi

semua.

2.5. Etika dan Hukum dalam Kesehatan Masyarakat

Etika dan hukum memainkan peran penting dalam
praktik dan kebijakan kesehatan masyarakat. Mereka
memberikan kerangka kerja yang penting untuk
memastikan bahwa intervensi kesehatan masyarakat
dilakukan dengan memperhatikan nilai-nilai moral,
hak-hak individu, dan keadilan sosial. Berikut adalah
peran etika dan hukum dalam kesehatan masyarakat:

1. Etika dalam Praktik Kesehatan Masyarakat

a. Prinsip Keadilan: Etika kesehatan
masyarakat menekankan pentingnya
pemerataan  akses terhadap layanan
kesehatan dan pengurangan disparitas
kesehatan antara kelompok-kelompok yang
berbeda.

b. Prinsip Kemanusiaan: Etika memerlukan
perlakuan yang adil dan menghormati
terhadap semua individu, tanpa diskriminasi
berdasarkan ras, agama, gender, orientasi

seksual, atau status sosial.
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c. Prinsip Kemerdekaan: Hak individu untuk
membuat keputusan tentang kesehatan
mereka sendiri harus dihormati, sambil
memperhatikan kemungkinan dampaknya
terhadap kesehatan masyarakat secara
keseluruhan.

d. Prinsip Non-Malefikasi dan Benefiksi:
Praktik kesehatan masyarakat harus
berusaha untuk tidak  menyebabkan
kerugian (non-malefikasi) dan memberikan
manfaat yang sebesar-besarnya kepada
masyarakat yang terlibat (benefiksi).

2. Hukum dalam Kesehatan Masyarakat

a. Regulasi dan Kebijakan: Hukum kesehatan
masyarakat meliputi berbagai regulasi dan
kebijakan yang ditetapkan oleh pemerintah
untuk melindungi kesehatan masyarakat,
seperti aturan tentang keamanan makanan,
vaksinasi wajib, dan pembatasan merokok di
tempat umum.

b. Perlindungan Terhadap Penyebaran
Penyakit: Hukum memainkan peran dalam
mengatur respons terhadap penyebaran
penyakit menular, termasuk pembatasan

perjalanan, karantina, dan isolasi wajib.
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c. Privasi dan Kepatuhan: Hukum memberikan
kerangka kerja untuk melindungi privasi dan
kerahasiaan informasi kesehatan individuy,
serta menetapkan aturan tentang kewajiban
untuk mematuhi pengobatan atau intervensi
kesehatan yang direkomendasikan.

3. Pengambilan Keputusan Etis dan Hukum

a. Ketika merancang atau
mengimplementasikan kebijakan kesehatan
masyarakat, penting untuk
mempertimbangkan implikasi etis dari
tindakan tersebut, serta memastikan bahwa
mereka sesuai dengan prinsip-prinsip
hukum yang berlaku.

b. Keterlibatan dan konsultasi dengan berbagai
pemangku kepentingan, termasuk
masyarakat yang terkena dampak dan ahli
hukum, dapat membantu dalam
mengembangkan kebijakan yang sejalan
dengan nilai-nilai etis dan prinsip-prinsip

hukum.

Kombinasi antara etika dan hukum dalam
kesehatan masyarakat memastikan bahwa intervensi

dan kebijakan yang diambil memiliki dasar yang kuat
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dalam pemikiran moral dan hukum yang baik, sambil
menghormati hak dan martabat individu serta

kepentingan masyarakat yang lebih besar.
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BAB III
SEJARAH PERKEMBANGAN KESEHATAN
MASYARAKAT

3.1. Tahapan Perkembangan Ilmu Kesehatan

Masyarakat di Dunia

[Imu Kesehatan Masyarakat merupakan bidang
studi yang berkembang pesat seiring dengan
perubahan zaman dan tuntutan kebutuhan kesehatan
masyarakat yang semakin kompleks. Tahapan
perkembangan ilmu ini dapat ditelusuri sejak abad ke-
19 hingga saat ini, dimana berbagai konsep dan metode
telah dihasilkan untuk meningkatkan kesehatan
populasi secara keseluruhan.

Pada awalnya, ilmu kesehatan masyarakat muncul
sebagai respons terhadap masalah Kkesehatan
masyarakat yang dihadapi pada masa Revolusi Industri
di Eropa dan Amerika Utara. Tokoh-tokoh seperti John
Snow dan Florence Nightingale memainkan peran
penting dalam pembentukan dasar-dasar ilmu
kesehatan masyarakat, dengan fokus pada epidemiologi
dan sanitasi lingkungan. Konsep dasar seperti

epidemiologi penyakit menular dan upaya pencegahan
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penularan mulai dikembangkan pada periode ini.

Selanjutnya, perkembangan ilmu kesehatan
masyarakat terus berlanjut di abad ke-20 dengan
munculnya gerakan kesehatan masyarakat global.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memainkan peran
sentral dalam mempromosikan prinsip-prinsip
kesehatan masyarakat yang bersifat holistik, meliputi
aspek promosi kesehatan, pencegahan penyakit, dan
manajemen risiko kesehatan populasi. Pada masa ini,
konsep determinan sosial kesehatan juga mulai
ditekankan sebagai bagian integral dari ilmu kesehatan
masyarakat.

Di era modern saat ini, ilmu kesehatan masyarakat
terus berkembang dengan pesat melalui integrasi
teknologi informasi dan komunikasi. Pendekatan
berbasis data dan analisis Big Data menjadi tren utama
dalam menghadapi tantangan kesehatan global seperti
pandemi, perubahan iklim, dan urbanisasi. Selain itu,
kolaborasi lintas sektor dan advokasi kebijakan publik
semakin menjadi fokus dalam upaya mencapai

kesehatan masyarakat yang berkelanjutan dan inklusif.

3.2. Periode Sebelum Ilmu Pengetahuan
Periode sebelum ilmu pengetahuan dari

permulaan abad hingga abad ke-19 merujuk pada

30 | Kesehatan Masyarakat untuk Masa Depan yang Lebih Baik



rentang waktu yang luas di mana manusia mulai
memperoleh pemahaman awal tentang dunia sekitar
mereka, termasuk aspek-aspek kesehatan dan penyakit.
Ini merupakan periode yang meliputi berbagai
peradaban dan perkembangan masyarakat yang
memiliki pengaruh penting terhadap pemikiran awal
tentang  kesehatan. Berikut adalah gambaran
lengkapnya:

1. Permulaan Abad pertama sampai abad ke 7
Permulaan abad pertama hingga abad ke-7
merupakan periode yang sangat penting dalam
sejarah manusia, terutama dalam konteks
perkembangan  masyarakat primitif dan
masyarakat klasik. Berikut adalah penjelasan
singkat mengenai kedua periode tersebut:

1) Masyarakat Primitif (Abad Pertama hingga

Abad ke-4 Masehi):

e Periode ini ditandai dengan keberadaan
masyarakat primitif yang hidup dalam
kelompok-kelompok  kecil  sebagai
pemburu-pengumpul atau petani
sederhana.

e Praktik-praktik  kesehatan  mereka
sangat bergantung pada pengetahuan

lokal dan pengalaman turun-temurun.
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Pengobatan tradisional, seperti
penggunaan ramuan herbal dan
pengobatan spiritual, menjadi hal yang
umum.

e Penyakit-penyakit yang sering ditemui,
seperti infeksi, luka-luka, dan gangguan
kesehatan mental, diatasi dengan cara-
cara yang tergantung pada kepercayaan
dan budaya lokal.

2) Masyarakat Klasik (Abad ke-5 hingga Abad
ke-7 Masehi):

e Periode ini mencakup zaman keemasan
peradaban Yunani-Romawi, yang
dikenal karena kemajuan signifikan
dalam ilmu pengetahuan, seni, dan
budaya.

e Pada masa ini, terjadi perkembangan
awal dalam pemikiran medis, terutama
melalui karya-karya tokoh-tokoh seperti
Hippocrates dan  Galen. Mereka
membawa  konsep-konsep  penting
tentang  anatomi, penyakit, dan
pengobatan yang masih memiliki
pengaruh besar pada ilmu kedokteran

modern.
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e Sistem perawatan kesehatan mulai
terorganisir lebih baik, dengan adanya
dokter-dokter terlatih, rumah sakit, dan
praktik medis yang lebih terstruktur.

2. Abad-abad pertengahan

Periode sebelum ilmu pengetahuan pada Abad
Pertengahan merupakan fase transisi yang
melibatkan perubahan besar dalam pemikiran,
budaya, dan pengetahuan di dunia Barat.
Setelah keruntuhan Kekaisaran Romawi Barat,
Eropa mengalami periode yang sering disebut
sebagai "Dark Ages" atau Abad Kegelapan, yang
ditandai oleh ketidakstabilan politik, ekonomi,
dan sosial. Namun, meskipun terjadi penurunan
dalam aktivitas intelektual dan ilmiah, terdapat
upaya untuk menyelaraskan pengetahuan klasik
Yunani-Romawi dengan pandangan dunia
Kristen yang muncul di Eropa.

Salah satu aspek penting dalam periode ini
adalah peran yang diambil oleh gereja dan
institusi keagamaan dalam melestarikan dan
meneruskan pengetahuan. Biara-biara menjadi
pusat pembelajaran, tempat di mana para
biarawan dan cendekiawan Kristen mengkaji

kembali karya-karya klasik dan menciptakan
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karya-karya baru yang mencerminkan sintesis
antara filsafat Yunani dan teologi Kristen.
Misalnya, karya-karya seperti "Etika Kristen"
oleh Agustinus dari Hippo dan "Summa
Theologica" oleh Santo Thomas Aquinas
menggabungkan pemikiran filosofis klasik
dengan prinsip-prinsip agama Kristen.

Selain itu, periode ini juga menyaksikan
perkembangan dalam seni, arsitektur, dan
teknologi. Contohnya adalah pembangunan
katedral-katedral megah yang menunjukkan
kemajuan dalam bidang arsitektur. Selain itu,
terjadi pula kemajuan dalam pertanian dan
manufaktur, yang membantu menggerakkan
perekonomian di Eropa pada saat itu. Meskipun
belum mencapai tingkat ilmu pengetahuan yang
kita kenal pada Abad Pertengahan, periode ini
menjadi landasan penting dalam perkembangan
budaya dan intelektual yang kemudian
membentuk fondasi bagi ilmu pengetahuan
modern.

3. Abad ke 14

Pada Abad ke-14, dunia Eropa mengalami
periode yang disebut sebagai Abad Pertengahan

Tinggi. Pada masa ini, ilmu pengetahuan masih
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dalam tahap perkembangan awal, dengan
kebanyakan pengetahuan bersumber dari
karya-karya klasik Yunani dan Romawi yang
diterjemahkan ke dalam bahasa Latin. Salah
satu aspek yang mencirikan periode ini adalah
dominasi agama Katolik Roma dalam kehidupan
dan pemikiran masyarakat Eropa. Pendidikan
dan pengetahuan terpusat di sekitar biara-biara
dan perguruan tinggi gerejawi, seperti
Universitas Paris dan Oxford, di mana para
sarjana belajar dan mengajarkan ilmu-ilmu
klasik serta teologi.
4. Abad ke 18

Pada Abad ke-18, dunia mengalami periode
yang dikenal sebagai Zaman Pencerahan atau
Enlightenment. Periode ini ditandai dengan
pertumbuhan pesat dalam ilmu pengetahuan,
filsafat, dan pemikiran rasional. Salah satu ciri
utama dari periode ini adalah pemisahan antara
agama dan ilmu pengetahuan, di mana orang-
orang mulai mencari penjelasan atas fenomena
alam melalui metode ilmiah dan rasionalitas,
bukan hanya melalui keyakinan agama semata.
Pencerahan juga menginspirasi gerakan-

gerakan revolusioner di Eropa dan Amerika,
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seperti Revolusi Prancis dan Revolusi Amerika,
yang pada gilirannya memengaruhi
perkembangan politik dan sosial di seluruh

dunia.

3.3. Periode Ilmu Pengetahuan

Pada tahun 1832, di Inggris, dimulai periode
penting dalam sejarah ilmu pengetahuan kesehatan
masyarakat yang ditandai dengan upaya-upaya
penyelidikan dan perbaikan kondisi kesehatan
masyarakat secara menyeluruh. Salah satu peristiwa
yang mencolok adalah terjadinya epidemi kolera yang
melanda Inggris pada tahun tersebut. Epidemik ini
memicu perhatian serius terhadap sanitasi dan
kebersihan lingkungan. Dokter John Snow terkenal
karena menyelidiki penyebaran kolera di daerah Soho,
London, pada tahun 1854. Dengan mengumpulkan data
mengenai kasus-kasus yang terjadi, Snow berhasil
menemukan bahwa sumber penyakit ini berasal dari
sumur yang terkontaminasi. Temuan Snow menjadi
landasan penting dalam pengembangan ilmu
epidemiologi modern.

Periode ilmu pengetahuan pada awal akhir abad
ke-19 hingga awal abad ke-20 adalah periode yang

sangat dinamis dan penuh dengan inovasi yang
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mengubah dunia secara mendalam. Salah satu aspek
yang sangat penting dari periode ini adalah Revolusi
Industri, yang dimulai di Inggris pada abad ke-18 dan
menyebar ke seluruh dunia pada abad ke-19. Revolusi
Industri ini mengubah cara manusia memproduksi
barang dan jasa dengan memperkenalkan mesin-mesin
mekanis, seperti mesin uap, yang menggantikan tenaga
manusia dan hewan. Perkembangan teknologi dalam
industri ini juga mendorong penelitian dan kemajuan di
berbagai bidang ilmu pengetahuan, seperti fisika, kimia,
biologi, dan teknik.

Salah satu tokoh yang sangat berpengaruh dalam
periode ini adalah Albert Einstein, fisikawan Jerman
yang merumuskan Teori Relativitasnya pada awal abad
ke-20. Teori ini, terutama Teori Relativitas Umum,
mengubah cara pandang kita terhadap alam semesta,
ruang, waktu, dan gravitasi. Pada saat yang sama, di
bidang biologi, Charles Darwin mengemukakan teori
evolusi melalui seleksi alam, yang menjelaskan
bagaimana spesies berubah dan beradaptasi dari
generasi ke generasi. Karya Darwin yang terkenal, "On
the Origin of Species" (1859), menjadi landasan penting
bagi ilmu biologi modern.

Selain itu, penemuan-penemuan teknologi juga

sangat menonjol pada periode ini. Alexander Graham
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Bell menemukan telepon pada tahun 1876, yang
merevolusi komunikasi jarak jauh dan membuka jalan
bagi  perkembangan  teknologi telekomunikasi.
Penemuan pesawat terbang oleh Wright Brothers pada
tahun 1903 juga mengubah dunia transportasi manusia
secara signifikan. Di bidang kimia, kemajuan besar juga
terjadi, terutama dengan penemuan radioaktifitas oleh
Marie dan Pierre Curie, yang membuka pintu bagi
pengembangan radioterapi dan pemahaman lebih
lanjut tentang fisika inti.

Periode ini juga merupakan awal dari pemahaman
kita tentang genetika, dengan penelitian Gregor Mendel
tentang hukum-hukum pewarisan sifat pada tanaman
kacang Erts (1865). Ini menjadi dasar bagi
pengembangan genetika modern. Selain itu, munculnya
pemikiran dan konsep baru dalam filsafat ilmu, seperti
yang dipaparkan oleh Thomas Kuhn dalam bukunya
"The Structure of Scientific Revolutions" (1962),
membantu kita memahami dinamika di balik
perkembangan ilmu pengetahuan dan cara paradigma

ilmiah berubah seiring waktu.

3.4. Perkembangan Kesehatan Masyarakat di
Indonesia

Pada abad ke-16, kesehatan masyarakat di
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Indonesia mengalami beberapa perubahan yang
dipengaruhi oleh faktor-faktor budaya, ekonomi, dan
politik. Salah satu hal yang menjadi sorotan pada masa
ini adalah interaksi antara Indonesia dengan bangsa-
bangsa Eropa, terutama Portugis, Spanyol, dan Belanda
yang mulai memasuki wilayah Nusantara. Interaksi ini
membawa konsekuensi terhadap kesehatan
masyarakat, terutama dalam hal penyebaran penyakit
baru yang dibawa oleh orang-orang asing, seperti
kolera, cacar, dan lainnya. Penyakit-penyakit ini sering
kali menimbulkan dampak yang besar pada populasi
lokal, terutama karena kurangnya pemahaman tentang
cara penularan dan pengobatan yang efektif.

Selain itu, pada abad ke-16, Indonesia juga masih
dipengaruhi oleh praktik pengobatan tradisional yang
berakar kuat dalam budaya lokal. Tabib-tabib
tradisional dan dukun-dukun masih menjadi tokoh
yang dihormati dan memiliki peran penting dalam
menyediakan layanan kesehatan bagi masyarakat.
Mereka menggunakan pengetahuan lokal dan ramuan-
ramuan herbal untuk mengobati berbagai penyakit,
meskipun  seringkali tidak didasarkan pada
pengetahuan medis yang ilmiah. Praktik ini juga
terintegrasi dengan kepercayaan spiritual dan adat

istiadat tertentu yang menjadi bagian penting dari
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kehidupan masyarakat pada masa itu.

Di sisi lain, pada abad ke-16, terdapat kerajaan-
kerajaan yang memiliki sistem kesehatan yang lebih
terorganisir, seperti Majapahit. Di kerajaan-kerajaan
besar ini, terdapat tabib-tabib kerajaan yang memiliki
pengetahuan medis yang lebih terstruktur dan
terdokumentasi. Mereka sering kali mendapat
pendidikan formal dan bekerja di lingkungan istana
untuk merawat keluarga kerajaan dan anggota-anggota
penting lainnya. Sistem ini, meskipun terbatas pada
lingkup kerajaan, merupakan salah satu bentuk awal
dari pengaturan kesehatan masyarakat yang lebih

terstruktur.

3.5. Masalah Kesehatan di Indonesia

Masalah kesehatan di Indonesia saat ini meliputi
beberapa hal yang cukup kompleks dan beragam,
termasuk:

1) Kesenjangan Akses Pelayanan Kesehatan: Masih
terdapat  kesenjangan  akses  pelayanan
kesehatan antara daerah perkotaan dan
pedesaan. Banyak daerah terpencil yang sulit
dijangkau oleh layanan kesehatan.

2) Keterbatasan Infrastruktur Kesehatan:

Infrastruktur kesehatan di beberapa daerah
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3)

4)

5)

6)

7)

masih kurang memadai, seperti kurangnya
fasilitas kesehatan yang lengkap, kekurangan
tenaga medis, dan minimnya peralatan medis
yang memadai.

Penyakit Menular: Penyakit menular seperti
TBC, HIV/AIDS, dan malaria masih menjadi
masalah kesehatan utama di Indonesia.
Kesehatan Lingkungan: Pencemaran udara, air,
dan tanah menyebabkan masalah kesehatan
lingkungan, termasuk penyakit pernapasan dan
penyakit terkait polusi.

Gizi Buruk dan Obesitas: Masih ada masalah gizi
buruk terutama di kalangan anak-anak,
sementara obesitas juga menjadi masalah yang
meningkat di kalangan dewasa.

Kesehatan Mental: Masalah kesehatan mental
juga semakin meningkat, termasuk gangguan
kecemasan, depresi, dan stres akibat tekanan
hidup.

Pandemi dan  Kesiapsiagaan = Bencana:
Pengalaman pandemi COVID-19 menunjukkan
perlunya peningkatan kesiapsiagaan dalam

menghadapi bencana dan wabah penyakit.
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Untuk mengatasi masalah-masalah tersebut,

beberapa solusi yang dapat diusulkan antara lain:

1

2)

3)

4)

5)

Penguatan Infrastruktur Kesehatan: Pemerintah
perlu meningkatkan investasi dalam
infrastruktur kesehatan, termasuk
pembangunan fasilitas kesehatan yang memadai
di daerah terpencil.

Penyuluhan dan Pendidikan Kesehatan: Perlu
dilakukan =~ kampanye  penyuluhan  dan
pendidikan kesehatan untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat akan pentingnya pola
hidup sehat dan pencegahan penyakit.
Pengembangan  Sumber Daya  Manusia:
Diperlukan peningkatan jumlah dan kualitas
tenaga medis serta tenaga kesehatan lainnya
melalui pendidikan dan pelatihan yang lebih
baik.

Pengendalian = Penyakit = Menular:  Perlu
dilakukan program pencegahan dan
pengendalian  penyakit menular melalui
vaksinasi, pemantauan kasus, dan intervensi
yang tepat.

Pengelolaan Lingkungan Hidup: Pemerintah dan
masyarakat perlu bekerja sama dalam

pengelolaan lingkungan hidup untuk
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6)

7)

8)

mengurangi dampak negatif polusi terhadap
kesehatan.

Program Gizi: Perlu ditingkatkan program gizi
untuk mengatasi masalah gizi buruk dan
obesitas, terutama di kalangan anak-anak dan
remaja.

Pelayanan Kesehatan Mental: Diperlukan
peningkatan akses dan pelayanan kesehatan
mental, serta kampanye untuk mengurangi
stigma terhadap gangguan kesehatan mental.
Peningkatan Kesiapsiagaan Bencana:
Pemerintah dan masyarakat perlu terus
meningkatkan kesiapsiagaan dalam
menghadapi bencana alam dan wabah penyakit,

termasuk melalui perencanaan dan pelatihan.
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BAB IV
FAKTOR-FAKTOR YANG
MEMPENGARUHI DERAJAT KESEHATAN
MASYARAKAT

4.1. Pengertian

Derajat Kesehatan Menurut Hendrik L Blum
merupakan salah satu teori yang menjelaskan tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan.
Secara umum, derajat kesehatan individu atau
masyarakat merupakan penggabungan dari beberapa
faktor dari dalam (internal) dan faktor luar (eksternal).
Faktor internal terdiri dari faktor psikis dan fisik.
Sedangkan faktor eksternal meliputi faktor budaya
ekonomi, politik, lingkungan fisik dan lain sebagainya.

Derajat kesehatan mengacu pada Kkondisi
keseluruhan kesehatan individu atau populasi dalam
konteks fisik, mental, dan sosial. Ini mencakup tingkat
kesehatan tubuh yang melibatkan kondisi fisik seperti
keberadaan penyakit atau kondisi kronis, tingkat
kesehatan mental yang mencakup keseimbangan
emosional dan kesejahteraan psikologis, serta aspek

sosial yang mencakup interaksi sosial, dukungan sosial,
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dan kualitas hubungan interpersonal. Derajat
kesehatan juga mencakup faktor-faktor lingkungan
seperti kualitas udara, air, dan lingkungan sekitar, serta
gaya hidup yang mencakup pola makan, kebiasaan
olahraga, dan penggunaan substansi. Penilaian derajat
kesehatan sering kali menggunakan indikator seperti
angka harapan hidup, angka kematian, angka
kecacatan, dan indeks kesehatan untuk mengevaluasi
kesehatan  individu  atau  kelompok  secara
komprehensif.

Pemahaman derajat kesehatan penting dalam
perumusan kebijakan kesehatan publik dan upaya
pencegahan penyakit. Dengan memperhatikan aspek
fisik, mental, sosial, lingkungan, dan gaya hidup,
pemerintah dan  lembaga  kesehatan  dapat
mengidentifikasi tantangan kesehatan yang ada dan
merancang program-program intervensi yang efektif
untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
Penelitian-penelitian ilmiah dan panduan kesehatan
yang terpercaya menjadi sumber informasi yang
penting dalam mengembangkan strategi kesehatan
yang berfokus pada peningkatan derajat kesehatan

secara menyeluruh bagi individu dan populasi.
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4.2. Indikator Derajat Kesehatan Masyarakat
Indikator derajat kesehatan masyarakat mencakup
pengukuran berbagai aspek kesehatan dalam suatu
populasi untuk memahami tingkat kesehatan secara
keseluruhan. Indikator-indikator ini meliputi angka
harapan hidup, angka kematian, angka kecacatan,
angka kesakitan, serta faktor-faktor lain seperti
lingkungan, gaya hidup, dan akses terhadap pelayanan
kesehatan. Melalui penggunaan indikator-indikator ini,
pemerintah  dan  lembaga  kesehatan  dapat
mengidentifikasi masalah kesehatan, memonitor
kemajuan intervensi kesehatan, dan merancang
kebijakan yang lebih efektif untuk meningkatkan

derajat kesehatan masyarakat secara menyeluruh.

4.3. Angka Fertility

Angka fertilitas adalah salah satu indikator
demografi yang mengukur jumlah rata-rata anak yang
dilahirkan oleh seorang wanita selama hidupnya. Angka
fertilitas digunakan sebagai salah satu metode untuk
mengukur tingkat reproduksi dalam suatu populasi
atau kelompok wanita pada rentang usia tertentu.
Angka ini penting dalam analisis demografi dan
perencanaan kebijakan terkait kelahiran, keluarga, dan

kebutuhan sosial ekonomi.
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Rumus untuk menghitung angka fertilitas adalah
dengan menggunakan total angka kelahiran yang
terjadi pada kelompok wanita dalam usia reproduktif
tertentu, dibagi dengan jumlah wanita dalam kelompok
usia tersebut. Rumusnya dapat dinyatakan sebagai

berikut:

. _ Total Angka Kelahiran
Angka Fertilitas = Jumlah Wanita dalam Kelompok Usia Reproduksi X 1’ 000

Rumus tersebut biasanya digunakan untuk
menghitung angka fertilitas kasar, yang mengacu pada
rata-rata jumlah anak yang dilahirkan per 1.000 wanita
dalam kelompok usia tertentu, misalnya usia 15-49
tahun.

Kegunaan dari angka fertilitas antara lain:

a. Mengukur Tingkat Reproduksi: Angka fertilitas
digunakan untuk mengukur tingkat reproduksi
dalam suatu populasi atau kelompok wanita,
sehingga membantu dalam pemahaman tentang
dinamika populasi.

b. Perencanaan Kebijakan Keluarga: Angka
fertilitas menjadi dasar dalam perencanaan
kebijakan terkait keluarga, seperti program-
program perencanaan keluarga dan pendidikan

seksual.
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c. Analisis Demografi: Angka fertilitas digunakan
dalam analisis demografi untuk memahami
pola-pola kelahiran, perubahan struktur usia
populasi, dan dampaknya terhadap
pembangunan sosial ekonomi.

d. Perbandingan Antar-Negara: Angka fertilitas
juga digunakan untuk membandingkan tingkat
reproduksi antara negara-negara atau wilayah-
wilayah yang berbeda, sehingga membantu

dalam studi perbandingan demografi.

4.4. Angka Kematian (Motality)

Angka kematian, juga dikenal sebagai angka
mortalitas, adalah indikator penting dalam analisis
demografi yang mengukur jumlah rata-rata individu
yang meninggal dalam suatu populasi atau kelompok
pada periode waktu tertentu. Angka kematian sering
digunakan wuntuk memahami tingkat kesehatan,
harapan hidup, dan struktur usia suatu populasi.
Analisis angka kematian juga memberikan wawasan
yang penting dalam perencanaan kebijakan kesehatan,
termasuk dalam pemahaman tentang penyebab utama
kematian dan upaya pencegahan yang diperlukan.

Terdapat beberapa jenis angka kematian yang

sering digunakan:
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a. Angka Kematian Kasar (Crude Death Rate):
Mengukur jumlah kematian dalam suatu
populasi  secara  keseluruhan, biasanya
dinyatakan per 1.000 atau 100.000 populasi
dalam satu tahun.

b. Angka Kematian Spesifik (Specific Death Rate):
Mengukur jumlah kematian pada kelompok
tertentu, seperti berdasarkan wusia, jenis
kelamin, atau wilayah geografis tertentu. Contoh
termasuk angka kematian bayi, angka kematian
anak, atau angka kematian pada kelompok usia
lanjut.

c. Angka Kematian Standar (Standardized Death
Rate): Mengukur angka kematian dengan
memperhitungkan perbedaan struktur usia
antara dua populasi atau kelompok, sehingga

memungkinkan perbandingan yang lebih adil.

Rumus umum untuk menghitung angka kematian
adalah dengan membagi jumlah kematian dalam
periode tertentu dengan jumlah populasi pada periode
tersebut, kemudian dikalikan dengan faktor standar
(misalnya 1.000 atau 100.000) untuk menghitung
angka kematian per seribu atau per seratus ribu

populasi.
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Kegunaan dari angka kematian meliputi:

a.

Penyusunan Kebijakan Kesehatan: Angka
kematian  membantu  dalam  menyusun
kebijakan kesehatan dan pencegahan penyakit
dengan fokus pada penyebab utama kematian.
Evaluasi Program Kesehatan: Digunakan untuk
mengevaluasi  efektivitas program-program
kesehatan dan intervensi medis dalam
menurunkan angka kematian.

Perbandingan Antar-Region: Memungkinkan
perbandingan tingkat kematian antara berbagai
wilayah, negara, atau kelompok populasi yang
berbeda.

Perencanaan Sosial Ekonomi: Angka kematian
juga digunakan dalam perencanaan sosial
ekonomi untuk memproyeksikan populasi,
anggaran  kesehatan, dan infrastruktur

kesehatan yang dibutuhkan.

4.5. Angka Kesakitan (Morbidityl)

Angka kesakitan (morbidity) mengacu pada

tingkat kejadian penyakit, cedera, atau gangguan
kesehatan lainnya dalam suatu populasi atau kelompok.
Angka kesakitan merupakan salah satu indikator

penting dalam analisis kesehatan masyarakat yang
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membantu memahami beban penyakit, pola-pola
penyakit, dan faktor-faktor risiko yang terkait dengan
kondisi kesehatan tertentu. Data angka kesakitan
digunakan untuk merancang program-program
intervensi kesehatan, mengukur efektivitas
pengobatan, serta mengidentifikasi kelompok populasi
yang rentan terhadap penyakit-penyakit tertentu.

Terdapat beberapa jenis angka kesakitan yang

sering digunakan dalam analisis kesehatan:

a. Angka Kesakitan Absolut: Mengukur jumlah
kasus penyakit atau kondisi kesehatan tertentu
dalam suatu populasi dalam periode waktu
tertentu.

b. Angka Kesakitan Relatif: Mengukur prevalensi
atau insidensi penyakit atau kondisi kesehatan
tertentu dalam hubungannya dengan jumlah
populasi atau kelompok yang spesifik, seperti
angka kesakitan pada kelompok usia tertentu
atau pada kelompok pekerja.

c. Angka Kesakitan Standar: Mengukur angka
kesakitan dengan memperhitungkan perbedaan
dalam struktur usia atau faktor-faktor risiko
lainnya antara kelompok populasi yang berbeda,
sehingga memungkinkan perbandingan yang

lebih adil.
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Pengukuran angka kesakitan biasanya dilakukan
dengan menggunakan data survei kesehatan, catatan
medis, atau data dari lembaga kesehatan terkait.
Analisis angka kesakitan memainkan peran penting
dalam pemantauan status kesehatan masyarakat,
evaluasi efektivitas program-program kesehatan, serta

dalam perencanaan kebijakan kesehatan yang tepat.

4.6. Umur Harapan Hidup
Umur Harapan Hidup (UHH) adalah indikator
statistik yang mengukur rata-rata tahun-tahun yang
diharapkan hidup oleh suatu populasi pada saat lahir
atau pada usia tertentu. Umur Harapan Hidup adalah
salah satu indikator kunci dalam analisis demografi dan
kesehatan masyarakat yang memberikan gambaran
tentang tingkat kesehatan, kesejahteraan, dan harapan
hidup suatu populasi. Perhitungan Umur Harapan
Hidup didasarkan pada data mortalitas atau kematian
dalam populasi yang bersangkutan.
Terdapat dua jenis umur harapan hidup yang
umum digunakan:
a. Umur Harapan Hidup Lahir: Mengukur rata-rata
tahun yang diharapkan hidup oleh individu yang
baru lahir dalam suatu populasi. Ini adalah

ukuran yang sering digunakan untuk
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membandingkan tingkat harapan hidup antara
negara-negara atau wilayah-wilayah yang
berbeda.

b. Umur Harapan Hidup Sisa: Mengukur rata-rata
tahun yang diharapkan hidup oleh individu
dalam kelompok usia tertentu, misalnya umur
65 tahun. Umur harapan hidup sisa memberikan
gambaran tentang seberapa lama seseorang
dapat diharapkan hidup setelah mencapai usia

tertentu.

Perhitungan Umur Harapan Hidup dilakukan
dengan menggunakan data kematian yang terjadi
dalam suatu periode waktu tertentu (biasanya satu
tahun) dan jumlah populasi pada awal periode

tersebut. Rumus umumnya adalah:

Jumlah Tahun Hidup yang Dihasilkan
Jumlah Individu pada Awal Periode

Umur Harapan Hidup =

Pengukuran Umur Harapan Hidup memberikan
wawasan yang penting dalam perencanaan kebijakan
kesehatan, perbandingan kesejahteraan antara negara-
negara, analisis beban penyakit, dan pemantauan

perkembangan kesehatan masyarakat.
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4.7. Angka Kematian Bayi

Angka kematian bayi adalah indikator kesehatan
yang mengukur jumlah kematian bayi di bawah usia
satu tahun dalam suatu populasi atau kelompok,
biasanya dinyatakan per seribu kelahiran hidup. Angka
ini sangat penting dalam analisis kesehatan masyarakat
karena memberikan gambaran tentang kualitas
pelayanan kesehatan maternal, lingkungan kehidupan
bayi, dan faktor-faktor risiko yang memengaruhi
kesehatan bayi. Angka kematian bayi juga sering
digunakan sebagai tolok ukur untuk kemajuan dan
efektivitas program-program kesehatan maternal dan
anak.

Rumus untuk menghitung angka kematian bayi

adalah sebagai berikut:

Jumlah Kematian Bayi di Bawah Usia 1 Tahun x 1’ 000

Angka Kematian Ba‘yl = Jumlah Kelahiran Hidup

Angka kematian bayi merupakan salah satu
indikator kesehatan masyarakat yang paling penting
karena kematian bayi sering menjadi hasil dari
berbagai faktor, termasuk akses terhadap pelayanan
kesehatan maternal, nutrisi, sanitasi, dan kualitas
perawatan bayi. Analisis angka kematian bayi
membantu dalam mengidentifikasi masalah kesehatan

khusus yang perlu ditangani untuk meningkatkan
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tingkat kelangsungan hidup bayi.

Penggunaan angka kematian bayi meliputi:

a. Penilaian Kesehatan  Masyarakat: = Angka
kematian bayi digunakan untuk mengevaluasi
tingkat kesehatan bayi dalam suatu populasi
dan menentukan faktor-faktor yang
berkontribusi pada kematian bayi.

b. Perencanaan Kebijakan Kesehatan: Angka
kematian bayi membantu dalam perencanaan
kebijakan kesehatan maternal dan anak serta
pengembangan program-program pencegahan
penyakit pada bayi.

c. Pemantauan  Progres: Digunakan  untuk
memantau progres dalam menurunkan angka
kematian bayi sebagai bagian dari tujuan
pembangunan berkelanjutan.

d. Pendidikan dan Penelitian: Angka kematian bayi
juga digunakan dalam pendidikan kesehatan
dan penelitian ilmiah untuk meningkatkan
pemahaman tentang faktor-faktor yang

memengaruhi kesehatan bayi.

4.8. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Derajat
Kesehatan

Faktor-faktor = yang mempengaruhi derajat

56 | Kesehatan Masyarakat untuk Masa Depan yang Lebih Baik



kesehatan meliputi berbagai aspek yang saling terkait

dan memengaruhi kesehatan individu atau populasi

secara keseluruhan. Beberapa faktor utama yang

berperan dalam menentukan derajat kesehatan adalah

sebagai berikut:

1. Gaya Hidup (Life Style):

Kebiasaan Makan: Pola makan yang tidak
seimbang, konsumsi makanan tinggi lemak
jenuh, gula, dan garam dapat meningkatkan
risiko penyakit seperti obesitas, diabetes,
dan penyakit jantung.

Aktivitas Fisik: Kurangnya aktivitas fisik
atau gaya hidup yang kurang aktif dapat
meningkatkan risiko berbagai penyakit
kronis seperti obesitas, diabetes tipe 2, dan
penyakit kardiovaskular.

Kebiasaan Merokok dan Konsumsi Alkohol:
Merokok dan konsumsi alkohol berlebihan
dapat menyebabkan berbagai penyakit
seperti kanker, penyakit paru-paru, dan
gangguan hati.

Pola Tidur: Kurangnya atau gangguan tidur
dapat berdampak negatif pada kesehatan

mental dan fisik.

2. Lingkungan (Sosial, Ekonomi, Politik, Budaya):
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e Sosial: Faktor sosial seperti status sosial-
ekonomi, pendidikan, akses terhadap
layanan kesehatan, dan dukungan sosial
memengaruhi derajat kesehatan seseorang.

e Ekonomi: Kemiskinan, ketidakstabilan
ekonomi, dan ketimpangan sosial-ekonomi
dapat mempengaruhi akses terhadap
pelayanan  kesehatan, nutrisi, dan
lingkungan yang sehat.

e Politik: Kebijakan kesehatan, regulasi, dan
dukungan pemerintah dalam penyediaan
layanan kesehatan serta promosi kesehatan
berdampak pada derajat kesehatan
populasi.

e Budaya: Nilai, kepercayaan, dan praktik
budaya memengaruhi pola perilaku terkait
kesehatan, seperti pola makan, penggunaan
obat-obatan tradisional, dan sikap terhadap
kesehatan mental.

3. Pelayanan Kesehatan:

e Akses Terhadap Pelayanan: Ketersediaan,
aksesibilitas, dan kualitas pelayanan
kesehatan memengaruhi derajat kesehatan,
termasuk diagnosis dini, pengobatan, dan

pencegahan penyakit.

58 | Kesehatan Masyarakat untuk Masa Depan yang Lebih Baik



Edukasi Kesehatan: Program-program
edukasi kesehatan yang efektif dapat
meningkatkan kesadaran, pengetahuan,
dan  keterampilan dalam  menjaga

kesehatan.

4. Genetik (Keturunan):

Faktor Genetik: Faktor genetik memainkan
peran dalam menentukan predisposisi
genetik terhadap penyakit tertentu, seperti
penyakit jantung, kanker, dan gangguan

genetik lainnya.
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BABYV
KONSEP SEHAT SAKIT

5.1. Konsep Dasar Kesehatan dan Penyakit
Konsep dasar kesehatan dan penyakit adalah
fondasi dalam memahami dinamika kesehatan manusia
dan faktor-faktor yang mempengaruhinya. Berikut
adalah penjelasan tentang konsep dasar kesehatan dan
penyakit:
1. Definisi Kesehatan Menurut WHO
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
kesehatan didefinisikan sebagai keadaan
sejahtera secara fisik, mental, dan sosial yang
optimal, bukan hanya ketiadaan penyakit atau
kecacatan. Definisi ini menekankan konsep
kesehatan sebagai sebuah keadaan yang
melibatkan keseimbangan holistik dari berbagai
aspek kehidupan.
2. Model Bio-Psiko-Sosial dalam Kesehatan
Model ini menggambarkan bahwa kesehatan
dipengaruhi oleh faktor biologis, psikologis, dan
sosial. Kesehatan tidak hanya ditentukan oleh
kondisi fisik tubuh, tetapi juga oleh faktor-

faktor seperti kondisi psikologis individuy,
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dukungan sosial, dan lingkungan tempat tinggal
dan bekerja.

3. Faktor-Faktor Determinan Kesehatan
Faktor-faktor ini mencakup lingkungan fisik,
perilaku individu, kesehatan masyarakat, dan
faktor genetik. Lingkungan fisik seperti polusi
udara dan air dapat mempengaruhi kesehatan
fisik, sementara perilaku individu seperti pola
makan dan olahraga memainkan peran penting
dalam kesehatan. Faktor-faktor sosial seperti
status ekonomi dan akses terhadap layanan
kesehatan juga berperan dalam menentukan
tingkat kesehatan individu.

4. Perbedaan Antara Kesehatan dan Penyakit
Kesehatan dan penyakit seringkali dianggap
sebagai dua sisi dari spektrum yang sama.
Kesehatan mencakup keadaan fisik, mental, dan
sosial yang baik, sementara penyakit mencakup
ketidakseimbangan  atau  ketidaknormalan
dalam keadaan kesehatan yang dapat
menyebabkan gangguan dalam fungsi tubuh
atau kesejahteraan individu.

5. Pengaruh Budaya dan Nilai dalam Konsep Sehat
dan Sakit

62 | Kesehatan Masyarakat untuk Masa Depan yang Lebih Baik



Budaya dan nilai-nilai masyarakat memainkan
peran penting dalam memahami konsep
kesehatan dan penyakit. Pandangan tentang
kesehatan dan penyakit seringkali terkait erat
dengan keyakinan budaya, nilai, dan praktik
tradisional masyarakat. Pemahaman ini penting
dalam merancang intervensi kesehatan yang

efektif dan berkelanjutan.

Memahami konsep dasar kesehatan dan penyakit
membantu dalam merancang program-program
kesehatan yang efektif, menilai dampak intervensi
kesehatan, dan mempromosikan kesejahteraan secara
holistik. Ini juga membantu individu dan masyarakat
untuk mengambil langkah-langkah proaktif untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan dalam

berbagai aspek kehidupan.

5.2. Faktor Risiko dan Pencegahan Penyakit

Faktor risiko dan pencegahan penyakit merupakan
dua aspek penting dalam kesehatan masyarakat yang
berkaitan erat. Berikut adalah penjelasan mengenai
kedua konsep tersebut:

a. Faktor Risiko
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Faktor risiko adalah kondisi, kebiasaan, atau
faktor-faktor lain  yang meningkatkan
kemungkinan seseorang terkena penyakit atau
kondisi kesehatan tertentu. Faktor risiko dapat
bersifat genetik, perilaku, lingkungan, atau
sosial ekonomi. Contoh faktor risiko meliputi
merokok, konsumsi alkohol berlebihan, pola
makan tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik,
paparan terhadap polusi udara, ketidaksetaraan
sosial ekonomi, dan keturunan genetik.
b. Pencegahan Penyakit
Pencegahan penyakit merupakan serangkaian
tindakan atau strategi untuk mengurangi risiko
terkena penyakit atau kondisi kesehatan
tertentu. Pencegahan penyakit dapat dilakukan
pada tiga tingkatan: primer, sekunder, dan
tersier.
1. Pencegahan Primer

Pencegahan primer bertujuan untuk

mengurangi kemungkinan terjadinya

penyakit secara keseluruhan. Ini

dilakukan dengan mengurangi atau

menghilangkan faktor-faktor risiko

tertentu dan mempromosikan gaya

hidup sehat. Contoh pencegahan primer
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termasuk  kampanye anti-merokok,
promosi pola makan sehat, imunisasi,
dan edukasi kesehatan.
2. Pencegahan Sekunder
Pencegahan sekunder bertujuan untuk
mendeteksi dan mengobati penyakit
pada tahap awal, sebelum gejala yang
nyata muncul. Ini melibatkan skrining,
tes diagnostik, dan intervensi medis
untuk mengidentifikasi dan mengobati
kondisi kesehatan yang mungkin terjadi.
Contoh pencegahan sekunder meliputi
tes kanker rutin, skrining kesehatan, dan
pemeriksaan kesehatan berkala.
3. Pencegahan Tersier

Pencegahan tersier bertujuan untuk
mengurangi dampak penyakit yang
sudah ada dan mencegah komplikasi
atau kecacatan lebih lanjut. Ini
melibatkan manajemen penyakit,
rehabilitasi, dan perawatan jangka
panjang untuk meminimalkan
konsekuensi negatif penyakit. Contoh
pencegahan tersier termasuk

manajemen diabetes, program
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rehabilitasi jantung, dan terapi fisik bagi

pasien stroke.

Pemahaman mengenai faktor risiko dan
pencegahan penyakit penting untuk merancang strategi
kesehatan masyarakat yang efektif dalam mengurangi
beban penyakit dan meningkatkan kesejahteraan
masyarakat secara keseluruhan. Dengan
mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang potensial dan
menerapkan strategi pencegahan yang tepat, kita dapat
mengurangi angka penyakit yang terjadi dan
meningkatkan kualitas hidup individu dan masyarakat

secara luas.

5.3. Peran Lingkungan dalam Kesehatan
Peran lingkungan dalam kesehatan merujuk pada
dampak lingkungan fisik, sosial, dan perilaku terhadap
kesehatan manusia. Lingkungan memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap kesehatan individu dan
populasi secara keseluruhan. Berikut adalah penjelasan
mengenai peran lingkungan dalam kesehatan:
a. Lingkungan Fisik
Lingkungan fisik mencakup segala sesuatu di
sekitar individu yang dapat memengaruhi

kesehatan, seperti udara yang dihirup, air yang
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diminum, makanan yang dikonsumsi, tempat
tinggal, dan tempat kerja. Pencemaran udara,
air, dan tanah, paparan bahan kimia berbahaya,
serta kepadatan lalu lintas dan industri dapat
memberikan dampak negatif pada kesehatan
pernapasan, Kkesehatan kardiovaskular, dan
meningkatkan risiko penyakit kronis seperti
kanker.
b. Lingkungan Sosial
Lingkungan sosial mencakup faktor-faktor
seperti status sosial ekonomi, dukungan sosial,
akses terhadap layanan kesehatan, dan
ketidaksetaraan sosial. Ketidaksetaraan sosial
dan ekonomi dapat menyebabkan disparitas
kesehatan yang signifikan antara kelompok-
kelompok masyarakat yang berbeda. Dukungan
sosial dari keluarga, teman, dan komunitas
dapat memiliki dampak positif pada kesehatan
mental dan fisik individu.
c. Lingkungan Perilaku

Lingkungan perilaku melibatkan faktor-faktor
seperti norma sosial, kebiasaan individu, dan
aksesibilitas terhadap pilihan gaya hidup sehat.
Lingkungan yang mendukung gaya hidup sehat,

seperti fasilitas olahraga yang mudah diakses,
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pilihan makanan yang sehat, dan promosi
aktivitas fisik, dapat mendorong individu untuk
mengadopsi  perilaku  sehat.  Sebaliknya,
lingkungan yang mempromosikan perilaku
berisiko, seperti akses mudah terhadap alkohol
dan obat-obatan terlarang, dapat meningkatkan
risiko penyakit dan cedera.

d. Keseimbangan Lingkungan
Penting untuk menciptakan keseimbangan
dalam lingkungan untuk mendukung kesehatan
yang optimal. Ini termasuk pengelolaan sumber
daya alam secara berkelanjutan untuk
melindungi udara, air, dan tanah dari polusi;
mengurangi  ketidaksetaraan sosial dan
ekonomi untuk memastikan akses yang adil
terhadap layanan kesehatan; dan
mempromosikan lingkungan yang memfasilitasi

gaya hidup sehat dan perilaku positif.

Memahami peran lingkungan dalam kesehatan
penting untuk merancang kebijakan dan intervensi
kesehatan yang efektif. Dengan memperhatikan
dampak lingkungan fisik, sosial, dan perilaku, kita
dapat menciptakan lingkungan yang mendukung

kesehatan dan meningkatkan kualitas hidup individu
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dan masyarakat secara keseluruhan.

5.4. Aspek Sosial Ekonomi dalam Kesehatan
Aspek sosial ekonomi dalam kesehatan merujuk
pada peran faktor-faktor sosial dan ekonomi dalam
menentukan status kesehatan individu dan populasi.
Faktor-faktor ini mencakup kondisi sosial, ekonomi,
budaya, dan lingkungan di mana individu hidup dan
bekerja. Berikut adalah penjelasan lebih lanjut
mengenai aspek sosial ekonomi dalam kesehatan:
1. Disparitas Kesehatan
Aspek sosial ekonomi memiliki dampak yang
signifikan terhadap disparitas kesehatan, yaitu
perbedaan dalam status Kkesehatan antara
kelompok-kelompok yang berbeda. Kelompok-
kelompok dengan status sosial ekonomi rendah
cenderung memiliki tingkat kesehatan yang
lebih buruk dibandingkan dengan kelompok
yang lebih kaya dan berpendidikan.
2. Faktor Sosial Ekonomi yang Mempengaruhi
Kesehatan
Faktor-faktor sosial ekonomi yang dapat
mempengaruhi kesehatan meliputi status
ekonomi, pendidikan, pekerjaan, akses terhadap

layanan kesehatan, kondisi perumahan, dan
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lingkungan sosial. Individu dengan status sosial
ekonomi rendah cenderung memiliki akses
terbatas terhadap layanan kesehatan yang
berkualitas, makanan bergizi, dan lingkungan
yang sehat.

3. Ketidaksetaraan Kesehatan
Ketidaksetaraan  sosial ekonomi  dapat
menyebabkan perbedaan dalam akses terhadap
sumber daya kesehatan dan kesempatan hidup
yang sehat. Ini dapat memperburuk disparitas
kesehatan antara kelompok-kelompok
masyarakat yang berbeda dan menghasilkan
hasil kesehatan yang tidak adil.

4. Siklus Kemiskinan dan Penyakit
Kondisi sosial ekonomi yang buruk, seperti
kemiskinan, pengangguran, dan ketidakstabilan
perumahan, dapat memicu siklus kemiskinan
dan penyakit. Kesehatan yang buruk dapat
membatasi akses individu terhadap pendidikan,
peluang kerja, dan kemampuan untuk
meningkatkan kondisi sosial ekonomi, yang
pada gilirannya dapat memperburuk kesehatan.

5. Peran Kebijakan Sosial dan Ekonomi
Kebijakan sosial dan ekonomi, seperti program

kesejahteraan, akses universal ke layanan
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kesehatan, pendidikan gratis, dan perumahan
yang terjangkau, dapat memainkan peran
penting dalam meningkatkan kesehatan dan
mengurangi  disparitas  sosial = ekonomi.
Kebijakan-kebijakan ini dapat membantu
meningkatkan kondisi sosial ekonomi individu
dan masyarakat secara keseluruhan, yang pada

gilirannya dapat memperbaiki kesehatan.

Memahami aspek sosial ekonomi dalam kesehatan
penting untuk merancang kebijakan kesehatan yang
efektif dan berkelanjutan. Dengan mengurangi
disparitas sosial ekonomi dan meningkatkan kondisi
sosial ekonomi individu, kita dapat menciptakan
lingkungan yang mendukung kesehatan bagi semua
orang dan mengurangi beban penyakit secara

keseluruhan.

5.5. Penanganan Penyakit dan Penyembuhan
Penanganan  penyakit dan  penyembuhan
melibatkan serangkaian tindakan dan intervensi untuk
mengatasi penyakit yang terjadi pada individu atau
populasi tertentu. Berikut adalah penjelasan lebih
lanjut tentang penanganan penyakit dan proses

penyembuhan:
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a. Diagnosis
Langkah pertama dalam penanganan penyakit
adalah diagnosis yang akurat. Ini melibatkan
identifikasi penyakit berdasarkan gejala,
pemeriksaan fisik, dan tes diagnostik seperti tes
darah, tes pencitraan medis, atau biopsi.
Diagnosis yang tepat memungkinkan penyedia
layanan  kesehatan untuk merencanakan
perawatan yang sesuai.

b. Perawatan Medis
Setelah diagnosis dibuat, perawatan medis
dapat diresepkan untuk mengelola gejala
penyakit, mencegah komplikasi, atau
menyembuhkan penyakit. Perawatan medis bisa
berupa obat-obatan (seperti antibiotik, obat
penghilang rasa sakit, atau obat antiinflamasi),
prosedur medis (seperti operasi atau terapi
radiasi), atau terapi rehabilitasi (seperti
fisioterapi atau terapi bicara).

c. Manajemen Penyakit
Untuk penyakit kronis atau jangka panjang,
manajemen penyakit menjadi penting. Ini
melibatkan perencanaan dan implementasi
strategi untuk mengelola gejala, mencegah

eksaserbasi, dan meningkatkan kualitas hidup
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pasien. Manajemen penyakit bisa mencakup
perubahan gaya hidup (seperti diet sehat atau
olahraga teratur), pengelolaan stres,
penggunaan perangkat medis (seperti alat
bantu dengar atau perangkat insulin), dan
pengawasan teratur oleh penyedia layanan
kesehatan.
d. Pencegahan
Penting untuk mengadopsi pendekatan
pencegahan dalam penanganan penyakit,
terutama untuk penyakit-penyakit yang dapat
dicegah. Pencegahan meliputi imunisasi,
skrining penyakit, edukasi kesehatan, promosi
gaya hidup sehat, dan penghapusan faktor risiko
penyakit. Pencegahan lebih baik daripada
pengobatan, dan dapat mengurangi beban
penyakit secara signifikan.
e. Pendekatan Holistik

Pendekatan holistik terhadap penanganan
penyakit memperhitungkan aspek fisik,
psikologis, sosial, dan lingkungan dari
kesehatan individu. Ini melibatkan kolaborasi
antara berbagai spesialis kesehatan dan

mungkin mencakup perawatan komplementer
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dan alternatif (seperti akupunktur atau terapi
musik).

f. Pemantauan dan Perawatan Jangka Panjang
Untuk beberapa penyakit, pemantauan dan
perawatan jangka panjang mungkin diperlukan
untuk memantau perkembangan penyakit,
menyesuaikan perawatan, dan mencegah
komplikasi. Ini melibatkan kunjungan rutin ke
penyedia layanan kesehatan, tes pemantauan,

dan evaluasi reguler.

Proses penyembuhan dan penanganan penyakit
adalah perjalanan yang unik bagi setiap individu,
tergantung pada jenis dan tingkat keparahan penyakit,
serta faktor-faktor individu lainnya. Melalui perawatan
yang komprehensif dan kolaboratif antara pasien,
penyedia layanan kesehatan, dan masyarakat, banyak
penyakit dapat diatasi dan individu dapat mencapai

kesehatan yang optimal.
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BAB VI
KONSEP PENCEGAHAN PENYAKIT

6.1. Definisi Penyakit dan Pencegahan

Penyakit adalah suatu kondisi abnormal yang
menyebabkan gangguan atau disfungsi pada fungsi
tubuh manusia atau hewan. Penyakit bisa disebabkan
oleh berbagai faktor, seperti infeksi bakteri atau virus,
gangguan genetik, faktor lingkungan, atau gaya hidup
yang tidak sehat. Ada dua jenis utama penyakit, yaitu
penyakit menular dan penyakit tidak menular.

1. Penyakit Menular: Disebabkan oleh
mikroorganisme seperti bakteri, virus, jamur,
atau parasit yang dapat ditularkan dari satu
individu ke individu lainnya. Contohnya adalah
influenza, tuberkulosis, dan HIV/AIDS.

2. Penyakit Tidak Menular: Penyakit yang tidak
disebabkan oleh mikroorganisme dan tidak
dapat ditularkan dari individu ke individu
lainnya. Penyakit ini sering kali terkait dengan
faktor gaya hidup, seperti kardiovaskular
(jantung dan pembuluh darah), kanker,

diabetes, dan gangguan mental.
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6.2. Faktor Risiko dan Penyebab Penyakit

Faktor risiko dan penyebab penyakit merupakan
hal yang penting dalam memahami bagaimana suatu
penyakit bisa terjadi dan berkembang. Faktor risiko
adalah kondisi atau keadaan yang meningkatkan
kemungkinan  seseorang mengalami  penyakit,
sedangkan penyebab penyakit adalah faktor yang
secara langsung atau tidak langsung menyebabkan
terjadinya penyakit. Berikut ini penjelasan lebih
lengkapnya:

Faktor Risiko

1. Faktor Risiko Genetik: Faktor ini terkait dengan
pewarisan genetik yang dapat meningkatkan
kemungkinan seseorang mengalami penyakit
tertentu, seperti penyakit jantung koroner,
kanker tertentu, dan penyakit genetik lainnya.

2. Faktor Risiko Lingkungan: Faktor ini meliputi
eksposur terhadap zat kimia berbahaya, polusi
udara dan air, radiasi, serta faktor lingkungan
lainnya yang dapat memicu timbulnya penyakit
seperti asma, kanker kulit, dan gangguan
pernapasan.

3. Faktor Risiko Gaya Hidup: Merupakan faktor-
faktor seperti merokok, konsumsi alkohol

berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, pola
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makan tidak sehat, dan stres yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya penyakit kronis
seperti diabetes, penyakit jantung, dan obesitas.
Faktor Risiko Sosial-Ekonomi: Termasuk dalam
faktor ini adalah status sosial ekonomi yang
rendah, kurangnya akses terhadap layanan
kesehatan, pola hidup yang kurang sehat di
masyarakat tertentu, dan stres akibat tekanan
hidup yang tinggi. Faktor ini dapat
berkontribusi pada berbagai penyakit fisik dan

mental.

Penyebab Penyakit

1.

Infeksi: Penyakit yang disebabkan oleh infeksi
mikroorganisme seperti bakteri, virus, jamur,
atau parasit. Contohnya adalah influenza,
tuberkulosis, dan hepatitis.

Faktor Lingkungan: Paparan terhadap zat kimia
berbahaya, polusi udara dan air, radiasi, serta
perubahan lingkungan yang dapat
menyebabkan berbagai penyakit seperti kanker,
asma, dan penyakit kulit.

Kegagalan Organ/Tubuh: Penyakit juga dapat
disebabkan oleh kegagalan organ atau sistem

tubuh, misalnya gagal jantung, gagal ginjal, atau
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gangguan pada sistem imun yang menyebabkan
autoimun.

4. Genetik dan Herediter: Penyakit yang
disebabkan oleh kelainan genetik atau
pewarisan genetik, seperti hemofilia, sindrom

Down, atau penyakit genetik lainnya.

6.3. Strategi Pencegahan Primer

Strategi pencegahan primer adalah serangkaian
upaya yang bertujuan untuk mencegah penyakit
sebelum penyakit tersebut muncul atau berkembang.
Tujuan utamanya adalah untuk mengurangi faktor
risiko yang dapat menyebabkan penyakit dan
meningkatkan kesehatan secara keseluruhan. Berikut
ini adalah penjelasan lebih lanjut mengenai strategi
pencegahan primer:

1. Promosi Kesehatan: Meliputi kegiatan-kegiatan
yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran
dan pemahaman masyarakat tentang
pentingnya hidup sehat. Contohnya adalah
kampanye kesehatan, penyuluhan tentang pola
makan seimbang, promosi olahraga, dan
program berhenti merokok.

2. Pendidikan Kesehatan: Memberikan informasi

dan edukasi kepada individu atau kelompok
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mengenai cara menjaga kesehatan,
mengidentifikasi faktor risiko, dan mengadopsi
perilaku sehat. Pendidikan Kkesehatan dapat
dilakukan melalui seminar, lokakarya, brosur,
dan media sosial.

3. Imunisasi: Program imunisasi bertujuan untuk
memberikan perlindungan terhadap penyakit
menular dengan cara memberikan vaksin
kepada individu atau populasi. Imunisasi efektif
dalam mencegah penyakit seperti polio,
campak, difteri, dan hepatitis.

4. Kesehatan Lingkungan: Upaya untuk
memastikan lingkungan fisik tempat tinggal,
tempat kerja, dan tempat umum lainnya aman
dan sehat. Ini termasuk pengelolaan limbabh,
pengendalian polusi udara dan air, sanitasi yang

baik, serta penyediaan air bersih.

6.4. Strategi Pencegahan Sekunder

Strategi pencegahan sekunder adalah pendekatan
kunci dalam upaya kesehatan masyarakat untuk
mendeteksi penyakit sejak dini dan mengurangi
dampaknya. Salah satu aspek utama dari strategi ini
adalah  skrining kesehatan, yang melibatkan

pemeriksaan rutin atau tes khusus untuk mendeteksi
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penyakit pada tahap awal. Misalnya, skrining kanker
payudara dengan mamografi dapat membantu
mengidentifikasi tumor sebelum gejalanya muncul
secara nyata. Selain itu, deteksi dini juga penting dalam
strategi ini, di mana individu dan tenaga medis bekerja
sama untuk mengenali tanda-tanda awal penyakit,
seperti tekanan darah tinggi yang merupakan indikator
penyakit jantung.

Pengujian laboratorium juga menjadi bagian
penting dari strategi pencegahan sekunder. Tes
laboratorium seperti tes darah untuk kadar gula darah
atau tes fungsi hati dapat membantu dalam deteksi dini
penyakit seperti diabetes atau penyakit hati sebelum
kondisinya memburuk. Selain itu, pemantauan
kesehatan secara berkala juga penting, terutama bagi
individu yang memiliki risiko tinggi terkena penyakit
tertentu. Misalnya, pemantauan tekanan darah secara
rutin dapat membantu mengidentifikasi masalah
kesehatan jantung sebelum terjadi serangan jantung

atau stroke.

6.5. Strategi Pencegahan Tersier
Strategi pencegahan tersier adalah pendekatan
dalam bidang kesehatan yang bertujuan untuk

mengurangi dampak negatif penyakit yang sudah ada
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atau sudah didiagnosis pada individu. Tujuan utamanya
adalah untuk mencegah komplikasi yang lebih serius,
memperlambat  perkembangan penyakit, dan
meningkatkan kualitas hidup pasien. Berikut ini adalah
penjelasan lebih lengkap mengenai strategi pencegahan
tersier:

1. Manajemen Penyakit: Meliputi upaya untuk
memberikan pengobatan yang tepat dan
perawatan yang komprehensif kepada individu
yang telah didiagnosis dengan penyakit kronis
atau serius. Hal ini termasuk pemantauan
kondisi kesehatan secara teratur, mengikuti
protokol perawatan yang disarankan, dan
memastikan adanya ketersediaan obat-obatan
yang diperlukan.

2. Rehabilitasi: Strategi ini fokus pada pemulihan
fisik, mental, dan sosial individu setelah
mengalami penyakit atau trauma. Program
rehabilitasi dapat mencakup terapi fisik, terapi
psikologis, konseling nutrisi, serta dukungan
sosial dan emosional untuk membantu individu
pulih sepenuhnya dan kembali berfungsi secara
optimal.

3. Perawatan Jangka Panjang: Penting untuk

menyediakan perawatan kontinu dan jangka
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panjang bagi individu dengan kondisi kesehatan
yang membutuhkan pemantauan dan
perawatan rutin. Ini termasuk perawatan di
rumah sakit, fasilitas perawatan jangka panjang,
atau dukungan medis yang berkelanjutan dari

tim perawatan kesehatan.

Strategi  pencegahan  tersier = memerlukan
kolaborasi antara individu yang terkena penyakit,
keluarga, tenaga medis, dan sistem kesehatan secara
keseluruhan untuk memastikan bahwa perawatan yang
diberikan sesuai dengan kebutuhan pasien dan

meminimalkan risiko komplikasi lebih lanjut.

6.6. Peran Individu dan Masyarakat dalam
Pencegahan
Peran individu dan masyarakat dalam pencegahan
penyakit sangat penting untuk mencapai tujuan
kesehatan yang lebih baik secara keseluruhan. Berikut
ini adalah penjelasan lengkap mengenai peran individu
dan masyarakat dalam pencegahan penyakit:
1. Peran Individu:
e Perilaku Sehat: Individu memiliki tanggung
jawab untuk menjaga kesehatan pribadi

dengan mengadopsi perilaku sehat, seperti
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makan makanan bergizi, melakukan
aktivitas fisik secara teratur, berhenti
merokok, dan menghindari konsumsi
alkohol berlebihan.

Pemantauan Kesehatan: Penting bagi
individu  untuk  memantau  kondisi
kesehatan mereka sendiri secara rutin,
melakukan skrining kesehatan yang
dianjurkan, dan mengikuti anjuran medis
yang diberikan oleh tenaga kesehatan.
Kepatuhan Terhadap Pengobatan: Individu
yang telah didiagnosis dengan penyakit
atau kondisi kesehatan tertentu perlu
mematuhi pengobatan dan perawatan yang
direkomendasikan oleh dokter atau tenaga
medis untuk mengontrol penyakit dan

mencegah komplikasi.

2. Peran Masyarakat:

Promosi Kesehatan: Masyarakat memiliki
peran penting dalam  menyebarkan
informasi tentang pentingnya hidup sehat,
mengedukasi orang lain tentang faktor
risiko penyakit, dan mempromosikan

perilaku sehat di lingkungan mereka.

Kesehatan Masyarakat untuk Masa Depan yang Lebih Baik | 83



e Lingkungan Sehat: Masyarakat dapat
berkontribusi pada pencegahan penyakit
dengan menciptakan lingkungan yang
mendukung kesehatan, seperti
menyediakan akses ke fasilitas olahraga,
menjaga kebersihan lingkungan, dan
mengurangi polusi.

e Partisipasi dalam Program Kesehatan:
Partisipasi aktif dalam program-program
kesehatan masyarakat, seperti program
imunisasi, program skrining kesehatan, dan
kampanye promosi kesehatan, juga
merupakan bagian dari peran masyarakat
dalam pencegahan penyakit.

e Advokasi Kesehatan: Masyarakat juga dapat
berperan sebagai advokat untuk kebijakan
kesehatan yang lebih baik, mendukung
upaya pemerintah dalam meningkatkan
akses terhadap layanan kesehatan, dan
memperjuangkan lingkungan yang lebih

sehat bagi semua orang.

6.7. Tantangan dan Peluang di Masa Depan
Tantangan dan peluang di masa depan dalam

konteks pencegahan penyakit adalah hal yang penting
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untuk dipahami guna mengembangkan strategi yang

lebih efektif dalam menjaga kesehatan individu dan

masyarakat. Berikut adalah penjelasan lengkap

mengenai tantangan dan peluang di masa depan:

1. Tantangan di Masa Depan:

Penyakit Menular Baru: Munculnya
penyakit menular baru atau penyebaran
penyakit yang sudah ada dengan cepat,
seperti pandemi virus baru, menjadi
tantangan besar dalam pencegahan
penyakit. Kesiapan sistem kesehatan dalam
menanggapi dan mengendalikan
penyebaran penyakit tersebut menjadi
kritis.

Perubahan Gaya Hidup: Perubahan pola
makan, kurangnya aktivitas fisik, dan
peningkatan kebiasaan merokok serta
konsumsi alkohol berlebihan merupakan
tantangan dalam meningkatkan risiko
penyakit tidak menular seperti obesitas,
diabetes, dan penyakit jantung.
Kesenjangan  Kesehatan: Masih  ada
kesenjangan yang signifikan dalam akses
terhadap layanan kesehatan, baik dalam hal

finansial maupun geografis. Hal ini dapat
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menyebabkan beberapa kelompok
masyarakat memiliki risiko lebih tinggi
terkena penyakit dan kesulitan dalam
mendapatkan perawatan yang tepat.

e  Perubahan Lingkungan: Perubahan
lingkungan seperti polusi udara dan
perubahan iklim juga menjadi faktor yang
berkontribusi pada peningkatan risiko
penyakit seperti penyakit pernapasan,
alergi, dan penyakit kulit.

2. Peluang di Masa Depan:

e Teknologi Kesehatan: Kemajuan dalam
teknologi kesehatan, seperti pengembangan
aplikasi kesehatan, alat medis canggih, dan
telemedicine, memberikan peluang untuk
meningkatkan aksesibilitas dan kualitas
layanan kesehatan.

e Pendidikan Kesehatan Digital: Pendidikan
kesehatan melalui platform digital seperti
video edukasi, webinar, dan konten online
memberikan peluang untuk menyebarkan
informasi kesehatan dengan lebih efektif
kepada masyarakat luas.

e Kolaborasi Multisektoral: Kerjasama antara

sektor kesehatan dengan sektor lain seperti
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pendidikan, lingkungan, dan industri
makanan dapat menciptakan lingkungan
yang lebih sehat dan mendukung
pencegahan penyakit secara holistik.

e Peningkatan Kesadaran Kesehatan:
Semakin banyaknya kampanye promosi
kesehatan, advokasi kesehatan masyarakat,
dan peningkatan kesadaran akan
pentingnya gaya hidup sehat dapat menjadi
peluang untuk mengurangi risiko penyakit

di masa depan.
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BAB VII
PERAN KESEHATAN LINGKUNGAN

7.1. Definisi Kesehatan Lingkungan

Kesehatan lingkungan adalah cabang ilmu
kesehatan yang mempelajari interaksi kompleks antara
lingkungan fisik, biologis, sosial, dan budaya dengan
kesehatan manusia. Definisi kesehatan lingkungan
mencakup  pemahaman  terhadap faktor-faktor
lingkungan yang mempengaruhi kesehatan manusia,
baik secara langsung maupun tidak langsung.

Ada beberapa aspek penting yang termasuk dalam

definisi kesehatan lingkungan:

1. Pencegahan Penyakit: Kesehatan lingkungan
berfokus pada pencegahan penyakit dengan
cara mengidentifikasi, mengendalikan, dan
mengurangi faktor-faktor lingkungan yang
berpotensi membahayakan kesehatan manusia,
seperti polusi udara, air, dan tanah, serta
paparan terhadap bahan kimia berbahaya.

2. Promosi Kesehatan: Selain  pencegahan
penyakit, kesehatan lingkungan juga bertujuan
untuk meningkatkan kesehatan masyarakat

secara keseluruhan dengan mempromosikan
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lingkungan yang bersih, aman, dan sehat. Ini
mencakup upaya-upaya untuk meningkatkan
kualitas udara, air, dan tanah, serta mendorong
gaya hidup sehat dan ramah lingkungan.

3. Kesadaran dan Pendidikan: Definisi kesehatan
lingkungan juga mencakup aspek pendidikan
dan kesadaran masyarakat tentang pentingnya
lingkungan yang sehat bagi kesehatan manusia.
Ini meliputi penyuluhan, kampanye publik, dan
edukasi tentang cara menjaga lingkungan agar
tetap bersih dan aman.

4. Kolaborasi Antar Disiplin IImu: Kesehatan
lingkungan melibatkan kolaborasi antara
berbagai disiplin ilmu, termasuk ilmu
lingkungan, kedokteran, epidemiologi,
toksikologi, dan bidang-bidang lain yang terkait

dengan dampak lingkungan terhadap kesehatan.

7.2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan
Lingkungan
Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan
lingkungan sangatlah beragam dan meliputi aspek fisik,
biologis, kimia, sosial, dan ekonomi. Berikut ini adalah
penjelasan lengkap mengenai beberapa faktor utama

yang mempengaruhi kesehatan lingkungan:
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1. Faktor Fisik:

Kualitas Udara: Pencemaran udara oleh gas

beracun, partikel debu, asap Kkendaraan

bermotor, dan industri dapat berdampak negatif

pada Kkesehatan manusia seperti masalah

pernapasan, penyakit jantung, dan kanker.

Kualitas Air: Pencemaran air oleh limbah
industri, pertanian, dan domestik dapat
menyebabkan kontaminasi air yang
berbahaya bagi kesehatan manusia seperti
penyakit kulit, keracunan, dan infeksi.

Kualitas Tanah: Pencemaran tanah oleh
limbah industri, pestisida pertanian, dan
limbah domestik dapat mengakibatkan
tanah yang tidak subur dan mengancam

keamanan pangan.

2. Faktor Biologis:

Vektor Penyakit: Kondisi lingkungan yang
tidak higienis dan adanya vektor seperti
nyamuk, tikus, dan serangga lainnya dapat
menyebarkan penyakit menular seperti
malaria, demam dengue, dan penyakit
lainnya.

Zoonosis: Penyakit yang ditularkan dari

hewan ke manusia seperti flu burung,
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rabies, dan penyakit zoonosis lainnya juga
dipengarubhi oleh faktor lingkungan.
3. Faktor Kimia:

e Bahan Kimia Berbahaya: Pajanan terhadap
bahan kimia berbahaya seperti pestisida,
logam berat, dan senyawa toksik lainnya
dapat menyebabkan kerusakan organ,
gangguan hormonal, dan risiko kesehatan
lainnya.

e Pencemaran Tanah dan Air: Limbah
industri dan domestik yang mengandung
bahan kimia berbahaya dapat mencemari
air dan tanah, mengancam sumber air
minum dan keberlanjutan ekosistem.

4. Faktor Sosial dan Ekonomi:

e Ketimpangan Akses: Ketimpangan dalam
akses terhadap sumber air bersih, sanitasi,
dan layanan kesehatan lingkungan dapat
mempengaruhi  kesehatan  masyarakat
secara keseluruhan.

e Perubahan Iklim: Perubahan iklim yang
dipicu oleh aktivitas manusia dapat
mempengaruhi  kesehatan  lingkungan

melalui perubahan pola cuaca, peningkatan
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suhu, dan dampak lainnya terhadap
ekosistem dan manusia.
5. Faktor Perilaku dan Gaya Hidup:

e  Praktik Hidup Sehat: Kebiasaan hidup sehat
seperti sanitasi yang baik, pengelolaan
limbah yang benar, dan pola makan yang
seimbang dapat mendukung kesehatan
lingkungan.

e Konsumsi dan Produksi Berkelanjutan:
Kesadaran akan dampak lingkungan dari
konsumsi dan produksi yang tidak
berkelanjutan dapat membentuk pola

perilaku yang lebih ramah lingkungan.

7.3. Hubungan antara Kesehatan Manusia dan

Lingkungan

Hubungan antara kesehatan manusia dan
lingkungan sangatlah kompleks dan saling terkait
secara erat. Lingkungan yang sehat berperan penting
dalam mendukung kesehatan manusia, sedangkan
kerusakan lingkungan dapat berdampak negatif pada
kesehatan manusia. Berikut ini adalah penjelasan
lengkap mengenai hubungan antara kesehatan manusia

dan lingkungan:
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1. Air Bersih dan Kesehatan Respirasi: Kualitas
udara yang baik, termasuk rendahnya polutan
seperti partikel debu, asap kendaraan, dan gas
beracun seperti sulfur dioksida, sangat penting
untuk kesehatan sistem pernapasan manusia.
Paparan terhadap polusi wudara dapat
menyebabkan berbagai masalah pernapasan
seperti asma, bronkitis, dan penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK).

2. Air Bersih dan Kesehatan Gastrointestinal:
Akses terhadap air bersih yang aman dan
sanitasi yang baik sangat penting untuk
mencegah penyebaran penyakit gastrointestinal
seperti diare, kolera, dan infeksi saluran
pencernaan lainnya. Pencemaran air oleh
bakteri, virus, dan parasit dapat mengancam
kesehatan manusia.

3. Pertanian dan Kesehatan Makanan: Praktik
pertanian yang berkelanjutan dan penggunaan
pestisida yang bijaksana penting untuk menjaga
kualitas tanah dan air yang mempengaruhi
kesehatan makanan. Paparan terhadap residu
pestisida dan kontaminan kimia lainnya dalam

makanan dapat meningkatkan risiko penyakit
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kronis seperti kanker, gangguan hormonal, dan
gangguan neurologis.

4. Keragaman Hayati dan Kesehatan:
Keanekaragaman hayati dan ekosistem yang
sehat memberikan manfaat penting bagi
kesehatan manusia, seperti penyediaan obat-
obatan alami, pemurnian air dan udara alami,
serta regulasi iklim. Kerusakan ekosistem dan
hilangnya biodiversitas dapat mengurangi
manfaat ini dan meningkatkan risiko penyakit
ZOoOonosis.

5. Perubahan Iklim dan Kesehatan: Perubahan
iklim global seperti kenaikan suhu, perubahan
pola hujan, dan kejadian bencana alam dapat
berdampak langsung pada kesehatan manusia
melalui peningkatan risiko banjir, kekeringan,
penyakit menular, dan masalah kesehatan
mental.

6. Pengelolaan Limbah dan Toksikologi:
Pengelolaan limbah yang tidak tepat dan
pencemaran tanah, air, dan udara oleh bahan
kimia  berbahaya dapat  menyebabkan
keracunan, gangguan sistem  endokrin,
gangguan reproduksi, dan penyakit kronis

lainnya pada manusia.
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7.4. Dampak Pencemaran Lingkungan terhadap

Kesehatan

Dampak pencemaran lingkungan terhadap

kesehatan manusia dapat sangat serius dan beragam,

tergantung pada jenis pencemaran dan tingkat paparan.

Berikut adalah penjelasan lengkap mengenai dampak

pencemaran lingkungan terhadap kesehatan manusia:

1. Pencemaran Udara:

Gangguan Pernapasan: Paparan polutan
udara seperti partikel debu, gas beracun,
dan bahan Kkimia dapat menyebabkan
masalah  pernapasan  seperti  asma,
bronkitis, dan penyakit paru obstruktif
kronis (PPOK).

Penyakit Kardiovaskular: Partikel halus
dalam udara dapat masuk ke dalam aliran
darah dan meningkatkan risiko penyakit
jantung, stroke, dan hipertensi.

Kanker: Pajanan jangka panjang terhadap
polutan udara tertentu seperti polycyclic
aromatic hydrocarbons (PAHs) dapat
meningkatkan risiko kanker paru-paru dan

kanker lainnya.

2. Pencemaran Air:
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Penyakit Gastrointestinal: Konsumsi air
yang terkontaminasi oleh bakteri, virus, dan
parasit dapat menyebabkan penyakit
gastrointestinal seperti diare, kolera, dan
demam tifoid.

Gangguan Sistem Saraf: Pajanan terhadap
logam berat seperti timbal dan merkuri
dalam air dapat menyebabkan kerusakan
sistem saraf, gangguan perkembangan pada
anak-anak, dan masalah kesehatan mental.

Gangguan  Hormonal: Zat-zat  kimia
endokrin disruptor (EDCs) dalam air dapat
mengganggu  sistem  hormonal dan
menyebabkan masalah reproduksi,
kemandulan, dan gangguan endokrin

lainnya.

3. Pencemaran Tanah:

Kontaminasi Tanah Pertanian: Penggunaan
pestisida dan pupuk kimia dalam pertanian
dapat mencemari tanah dan hasil panen
dengan residu yang berbahaya bagi
kesehatan manusia.

Risiko Toksikologi: Tanah yang
terkontaminasi oleh limbah industri,

limbah domestik, atau aktivitas
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penambangan dapat mengandung bahan
kimia berbahaya yang dapat menyebabkan
keracunan, kanker, dan gangguan organ.

4. Pencemaran Suara:

e Gangguan Pendengaran: Paparan tingkat
suara yang tinggi dari polusi suara seperti
lalu lintas kendaraan bermotor atau
industri dapat menyebabkan gangguan
pendengaran dan masalah kesehatan

lainnya.

7.5. Upaya Perlindungan Kesehatan Lingkungan
Perlindungan kesehatan lingkungan melibatkan
serangkaian upaya untuk menjaga, memulihkan, dan
meningkatkan kualitas lingkungan agar dapat
mendukung kesehatan manusia dan ekosistem secara
keseluruhan. Berikut ini adalah penjelasan lengkap
mengenai upaya perlindungan kesehatan lingkungan
beserta daftar pustaka yang dapat digunakan sebagai
referensi:
1. Pengelolaan Limbah:
e Pengurangan Sampah: Mendorong praktik
pengurangan sampah, pengolahan kembali,

dan daur ulang untuk mengurangi jumlah
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limbah yang dihasilkan oleh masyarakat
dan industri.

Pengelolaan Limbah Berbahaya:
Memastikan limbah berbahaya seperti
limbah medis, limbah kimia, dan limbah
elektronik dikelola dengan aman dan sesuai
standar untuk mencegah pencemaran

lingkungan.

2. Konservasi Sumber Daya Alam:

Pemanfaatan Energi Terbarukan:
Menggencarkan penggunaan sumber energi
terbarukan seperti energi matahari, angin,
dan air untuk mengurangi emisi gas rumah
kaca dan polusi udara.

Perlindungan Hutan dan Lahan:
Menerapkan kebijakan konservasi hutan,
lahan basah, dan area alami lainnya untuk
menjaga keanekaragaman hayati dan fungsi

ekosistem.

3. Pengendalian Pencemaran:

Teknologi Pembersihan: Mengembangkan
dan menerapkan teknologi pembersihan
untuk mengurangi emisi polutan udara, air,
dan tanah dari berbagai sumber seperti

industri, transportasi, dan pertanian.
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e Regulasi Lingkungan: Menerapkan regulasi
yang ketat terkait dengan emisi polutan,
penggunaan bahan kimia berbahaya, dan
pengelolaan limbah untuk melindungi
lingkungan dan kesehatan manusia.

4. Pendidikan dan Kesadaran Masyarakat:

e Kampanye Edukasi: Melakukan kampanye
edukasi dan kesadaran masyarakat tentang
pentingnya menjaga lingkungan yang sehat,
praktik  hidup  berkelanjutan, dan
pengurangan jejak karbon.

e  Partisipasi Masyarakat: Mendorong
partisipasi aktif masyarakat dalam kegiatan
perlindungan lingkungan, seperti
pengelolaan sampah, penanaman pohon,
dan pemantauan kualitas lingkungan.

5. Kerjasama Internasional:

e Kerjasama Antarnegara: Berpartisipasi
dalam Kkerjasama internasional untuk
mengatasi masalah lingkungan yang
bersifat lintas batas seperti perubahan
iklim, keanekaragaman hayati, dan polusi
global.

e Penelitian dan Inovasi: Mendukung

penelitian dan inovasi dalam bidang
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teknologi lingkungan, peningkatan efisiensi
sumber daya, dan pengembangan solusi

berkelanjutan untuk tantangan lingkungan.
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BAB VIII
PERAN GIZI DAN KESEHATAN IBU ANAK
DALAM KESEHATAN MASYARAKAT

8.1. Pendahuluan

Peran gizi dan kesehatan ibu dan anak sangatlah
penting dalam menjaga kesehatan masyarakat secara
keseluruhan. Gizi yang cukup dan seimbang pada ibu
hamil dan anak-anak adalah fondasi utama dalam
pembentukan kesehatan sepanjang hidup. Saat ini,
tantangan  kesehatan global seperti stunting,
kekurangan gizi, dan penyakit terkait nutrisi semakin
menjadi perhatian karena dampaknya yang serius
terhadap kesehatan individu dan masyarakat. Oleh
karena itu, pemahaman akan peran gizi dan kesehatan
ibu dan anak menjadi kunci dalam upaya pencegahan
dan pengelolaan masalah-masalah kesehatan yang
terkait.

Pentingnya peran gizi dalam kesehatan ibu dan
anak tidak bisa diragukan lagi. Ibu hamil yang
mendapatkan asupan gizi yang memadai akan
memberikan dampak yang positif tidak hanya pada

kesehatannya sendiri, tetapi juga pada perkembangan
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janin dalam kandungan. Gizi yang cukup dan seimbang
memberikan  nutrisi yang diperlukan  untuk
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal, serta
mencegah risiko kelahiran prematur, bayi berat lahir
rendah, dan komplikasi kehamilan lainnya. Selain itu,
asupan gizi yang baik pada masa awal kehidupan anak
memberikan dasar yang kuat untuk pertumbuhan dan
perkembangan fisik, kognitif, dan emosional yang
optimal.

Tidak hanya dari segi fisik, kesehatan mental dan
sosial ibu dan anak juga dipengaruhi oleh faktor gizi.
Gangguan gizi seperti kekurangan zat besi atau vitamin
D pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko depresi
postpartum dan masalah kesehatan mental lainnya.
Pada anak-anak, kekurangan gizi dapat memengaruhi
perkembangan otak dan kognitif, kemampuan belajar,
dan respons sosial-emosional. Oleh Kkarena itu,
pendekatan holistik yang memperhatikan kesehatan
fisik, mental, dan sosial sangat penting dalam
manajemen gizi dan kesehatan ibu dan anak.

Dalam konteks kesehatan masyarakat, peran gizi
dan kesehatan ibu dan anak memiliki dampak yang
luas. Program-program pencegahan dan intervensi
yang menekankan pentingnya asupan gizi yang baik

selama kehamilan dan masa awal kehidupan anak
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merupakan investasi jangka panjang dalam kesehatan
populasi secara keseluruhan. Upaya pemerintah,
lembaga  kesehatan, dan  masyarakat untuk
meningkatkan kesadaran akan pentingnya gizi dan
kesehatan ibu dan anak, memberikan akses terhadap
pelayanan  kesehatan yang  berkualitas, dan
mengedukasi masyarakat tentang praktik-praktik gizi
yang baik menjadi kunci dalam mencapai kesehatan

masyarakat yang optimal.

8.2. Peran Gizi Dalam Kesehatan Masyarakat

Peran gizi dalam kesehatan masyarakat sangatlah
penting karena gizi yang cukup dan seimbang memiliki
dampak besar pada kesehatan individu dan populasi
secara keseluruhan. Zat gizi merupakan nutrien yang
dibutuhkan tubuh untuk menjalankan berbagai fungsi
biologis, termasuk pertumbuhan, metabolisme, dan
fungsi organ-organ tubuh. Manfaat zat gizi sangat
bervariasi tergantung pada jenis zat gizi tersebut,
namun secara umum, zat gizi memainkan peran
penting dalam menjaga kesehatan fisik, mental, dan
sosial.

Zat gizi terbagi menjadi beberapa kelompok utama,

antara lain:
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1. Karbohidrat: Sumber energi utama bagi tububh,
terutama dalam bentuk glukosa yang digunakan
sebagai bahan bakar untuk sel-sel tubuh.

2. Protein: Berperan sebagai bahan bangunan
jaringan tubuh, seperti otot, kulit, dan organ-
organ lainnya. Protein juga penting dalam fungsi
enzim, hormon, dan sistem kekebalan tubuh.

3. Lemak: Sumber energi cadangan, melindungi
organ-organ dalam tubuh, dan penting untuk
penyerapan vitamin-vitamin tertentu.

4. Vitamin: Nutrien yang diperlukan dalam jumlah
kecil namun memiliki peran vital dalam
berbagai fungsi tubuh, termasuk pertumbuhan,
metabolisme, dan sistem kekebalan tubuh.

5. Mineral: Nutrien yang juga diperlukan dalam
jumlah kecil namun penting untuk kesehatan,
seperti kalsium untuk tulang dan gigi, zat besi
untuk pembentukan sel darah merah, dan zinc

untuk metabolisme.

Kebutuhan zat gizi setiap individu dapat bervariasi
berdasarkan usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, kondisi
kesehatan, dan faktor-faktor lainnya. Contoh bahan
makanan yang mengandung zat gizi penting antara lain:

1. Karbohidrat: Beras, roti, pasta, kentang.
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2. Protein: Daging, ikan, telur, kacang-kacangan,
produk susu.

3. Lemak: Minyak zaitun, alpukat, kacang-
kacangan.

4. Vitamin: Buah-buahan, sayuran hijau, susuy,
telur.

5. Mineral: Susu, kacang-kacangan, daging merabh,

sayuran berdaun hijau.

Kekurangan zat gizi dapat memiliki dampak serius
pada kesehatan individu dan masyarakat. Contohnya,
kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemia,
kekurangan vitamin A dapat menyebabkan gangguan
penglihatan, dan kekurangan kalsium dapat
menyebabkan kerapuhan tulang. Dampak kekurangan
zat gizi ini dapat berdampak pada produktivitas,
pertumbuhan dan perkembangan anak-anak, serta

meningkatkan risiko penyakit kronis.

8.3. Masalah Kesehatan Masyarakat

Masalah  kesehatan  masyarakat mencakup
berbagai kondisi kesehatan yang mempengaruhi
populasi secara luas. Beberapa masalah kesehatan
masyarakat yang umum dijumpai meliputi stunting

pada balita, obesitas pada anak dan remaja, serta
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anemia dan KEK (Kekurangan Energi Kronis) pada ibu
hamil dan remaja putri. Berikut penjelasan lengkap
mengenai masalah-masalah tersebut:

1. Stunting pada Balita: Stunting terjadi ketika
anak tidak mencapai pertumbuhan fisik yang
optimal, biasanya terjadi karena kekurangan
gizi, infeksi berulang, dan faktor lingkungan
yang tidak sehat. Alternatif pencegahan stunting
antara lain:

e Memberikan nutrisi yang seimbang dan
berkualitas, terutama pada 1000 hari
pertama kehidupan (mulai dari kehamilan
hingga 2 tahun pertama).

e Menyediakan asupan makanan yang kaya
akan zat besi, protein, vitamin, dan mineral.

e Mendorong praktik pemberian  ASI
eksklusif selama 6 bulan pertama
kehidupan.

e Peningkatan akses terhadap layanan
kesehatan dan sanitasi yang bersih.

2. Obesitas pada Anak dan Remaja: Obesitas pada
anak dan remaja seringkali disebabkan oleh
pola makan tidak sehat, kurangnya aktivitas
fisik, dan faktor genetik. Pencegahan obesitas

pada anak dan remaja meliputi:
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e Mendorong pola makan sehat dengan
konsumsi sayuran, buah-buahan, sumber
protein sehat, dan batasi makanan tinggi
lemak dan gula.

e Mendorong aktivitas fisik secara teratur,
minimal 60 menit setiap hari.

e Mengedukasi keluarga dan masyarakat
tentang pentingnya gaya hidup sehat.

e Mengurangi paparan terhadap iklan
makanan tidak sehat dan minuman manis.

3. Anemia dan KEK pada Ibu Hamil: Anemia dan

KEK pada ibu hamil dapat menyebabkan

komplikasi serius pada kehamilan dan janin.

Pencegahan meliputi:

e Pemberian suplemen gizi seperti zat besi,
asam folat, dan vitamin B12 kepada ibu
hamil.

e Edukasi mengenai pola makan sehat yang
mengandung zat besi tinggi.

e Pemantauan kehamilan secara rutin dan
penanganan yang tepat jika terjadi masalah
gizi atau komplikasi.

e Program pemberdayaan wanita untuk
meningkatkan akses terhadap pendidikan,

pekerjaan, dan akses ke layanan kesehatan.
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4. Anemia pada Remaja Putri: Anemia pada remaja
putri seringkali disebabkan oleh menstruasi
yang berlebihan atau pola makan yang kurang
bergizi. Pencegahan anemia pada remaja putri
dapat dilakukan dengan:

e Pemberian informasi dan edukasi mengenai
pentingnya konsumsi zat besi dan sumber
makanan yang mengandung zat besi tinggi.

e Memastikan akses terhadap layanan
kesehatan dan pemantauan kesehatan
secara rutin.

e Mendorong praktik hidup sehat termasuk
pola makan seimbang, istirahat yang cukup,

dan aktivitas fisik yang teratur.

8.4. Kesehatan Ibu Anak Dalam Kesehatan

Masyarakat

Kesehatan ibu dan anak memiliki peran yang
sangat penting dalam kesehatan masyarakat secara
keseluruhan. Dalam konteks ini, kesehatan ibu meliputi
berbagai aspek seperti kesehatan reproduksi, gizi, dan
kesehatan mental. Sementara itu, kesehatan anak
mencakup pertumbuhan dan perkembangan fisik,
mental, dan emosional yang optimal. Berikut adalah

penjelasan lengkap mengenai kesehatan ibu dan anak
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dalam kesehatan masyarakat:

1. Kesehatan Ibu:

Kesehatan ibu mencakup berbagai aspek, mulai

dari pencegahan penyakit hingga perawatan

selama kehamilan dan persalinan. Faktor-faktor

penting untuk menjaga kesehatan ibu antara

lain adalah:

Akses  terhadap layanan  kesehatan
maternal yang berkualitas.

Pendidikan kesehatan reproduksi dan
keluarga berencana.

Pemantauan kesehatan selama kehamilan,
persalinan, dan pasca persalinan.
Penyuluhan tentang pentingnya gizi

seimbang dan pola hidup sehat.

2. Gizi Seimbang Ibu, Balita, dan Ibu Menyusui:

Gizi seimbang sangat penting bagi ibu, balita,

dan ibu yang sedang menyusui. Nutrisi yang

adekuat akan memengaruhi kesehatan ibu dan

perkembangan anak. Asupan nutrisi yang baik

mencakup:

Konsumsi makanan yang kaya akan protein,
zat besi, kalsium, asam folat, dan vitamin

lainnya.
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e Pemenuhan kebutuhan kalori sesuai
dengan aktivitas fisik dan kondisi
kesehatan.

e Minum air yang cukup untuk menjaga
hidrasi.

e Penghindaran konsumsi makanan tinggi
lemak jenuh, gula, garam, dan makanan
olahan yang kurang sehat.

3. Contoh Menu Seimbang Ibu Menyusui:

Contoh menu seimbang untuk ibu yang

menyusui meliputi:

e  Sarapan: Roti gandum, telur rebus, sayuran,
buah segar.

e Makan siang: Nasi merah, lauk ikan/ayam,
sayuran hijau, susu rendah lemak.

e Makanan ringan: Buah-buahan, kacang-
kacangan, yogurt rendah lemak.

e Makan malam: Sayuran kukus, tempe/tofu,
nasi atau mi jagung, jus buah.

4. Kesehatan Anak:

Kesehatan anak mencakup pemantauan

pertumbuhan, pemberian imunisasi, kesehatan

mental, dan gizi seimbang. Faktor-faktor penting
untuk menjaga kesehatan anak antara lain

adalah:
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e Imunisasi lengkap sesuai dengan jadwal
yang ditentukan.

e Pola makan sehat dengan variasi makanan
bergizi.

e Aktivitas fisik yang cukup dan stimulasi
kognitif yang baik.

e Pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan secara rutin.

5. Gizi Seimbang Balita:

Balita membutuhkan nutrisi yang seimbang

untuk mendukung pertumbuhan dan

perkembangan optimal. Gizi seimbang balita

mencakup:

e Asupan karbohidrat kompleks, protein,
lemak sehat, serat, vitamin, dan mineral.

e Konsumsi makanan alami dan segar,
hindari makanan olahan dan tinggi gula.

e Porsi makan yang sesuai dengan usia dan
aktivitas fisik.

e Pemberian makanan pendamping ASI
(MPASI) yang sehat dan bergizi.

6. Contoh Menu Seimbang Balita menurut Umur:
Contoh menu seimbang untuk balita menurut

umur meliputi:
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e 1-2 tahun: Sarapan oatmeal dengan buah-
buahan, makan siang nasi dengan sayuran,
lauk tempe/ayam, makan malam bubur
sayur dengan ikan, camilan buah potong.

e  2-3 tahun: Sarapan telur rebus dengan roti
gandum, makan siang nasi dengan lauk
sayur dan daging, camilan yogurt dengan
buah, makan malam sop sayur dengan

potongan roti.
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BAB IX
PERAN PENDEKATAN PROMOSI
KESEHATAN DALAM KESEHATAN
MASYARAKAT

9.1. Apa itu Promosi Kesehatan?

Promosi kesehatan adalah tentang meningkatkan
status kesehatan dari individu dan komunitas. Kata
promosi, bila digunakan dalam konteks promosi
kesehatan sering dikaitkan dengan penjualan (sales)
dan periklanan (advertising) dan dipandang sebagai
pendekatan propaganda yang didominasi oleh
penggunaan media massa. Ini merupakan suatu kesalah
pahaman dalam promosi dalam konteks kesehatan.
Promosi kesehatan adalah wupaya memperbaiki
kesehatan, memajukan, mendukung, mendorong dan
menempatkan kesehatan lebih tinggi pada agenda
perorangan maupun masyarakat umum(Ewles and Ina
Simnett, 2003). Menurut WHO, Promosi
kesehatan tidak hanya untuk merubah perilaku tetapi
juga perubahan lingkungan yang memfasilitasi
perubahan perilaku tersebut(World Health
Organisation, 1985).
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Kesehatan masyarakat tidak hanya berfokus pada
pengobatan penyakit, tetapi juga pada upaya
pencegahan dan peningkatan kesehatan secara
holistic(Edmondson and Kelleher, 2000). Promosi
kesehatan memiliki peran penting dalam mencapai
kesehatan masyarakat yang optimal. Pendekatan yang
berfokus pada pemberdayaan individu dan komunitas
untuk mengadopsi gaya hidup sehat dan menciptakan
lingkungan yang kondusif bagi kesehatan(Glanz,
Barbara K. R. and Lewis, 2022). Promosi Kesehatan
merupakan proses yang memungkinkan individu dan
komunitas untuk meningkatkan control atas kesehatan
dan menentukan faktor-faktor yang
mempengaruhi(Ewles and Ina Simnett, 2003).

Tujuan Promosi Kesehatan

Promosi Kesehatan memiliki beberapa tujuan
utama, yaitu:

a. Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman

masyarakat tentang kesehatan

b. Mengubah perilaku kesehatan masyarakat kea

rah yang lebih positif

c. Menciptakan lingkungan yang kondusif bagi

kesehatan

d. Memperkuat system kesehatan
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e. Meningkatkan keadilan dan kesetaraan dalam

kesehatan

Manfaat Promosi Kesehatan
Promosi Kesehatan memberikan manfaat bagi
individu, komunitas dan system kesehatan, yaitu :
a. Menurunkan angka kesakitan dan kematian
b. Meningkatkan kulaitas hidup
c. Mengurangi biaya kesehatan
d. Meningkatkan produktifitas
e. Memperkuat rasa saling memiliki dan

solidaritas komunitas

9.2. Teori Perubahan perilaku

Perubahan perilaku adalah proses perubahan yang
dialami oleh seseorang berdasarkan apa yang telah
dipelahari melalui berbagai sumber seperti keluarga,
teman, lingkungan ataupun diri sendiri. Teori
perubahan perilaku memberikan penjelasan bagaimana
sikap seseorang terbentuk dan bagaimana sikap itu
didapat melalui proses, dan bagaimana sikap itu dapat
mempengaruhi tingkah laku seseorang(Bruce G et al,
2010). Perubahan perilaku terdiri dari perubahan
alami, terencana dan kesediaan untuk

berubah(Notoatmodjo, 2007). Teori diperlukan untuk
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memandu memahami situasi dan memberikan langkah-
langkah untuk melakukan intervensi. Terdapat banyak
teori perubahan perilaku sesuai dengan area
perubahan yang diinginkan.

Teori yang menjelaskan perilaku kesehatan dan
perubahan perilaku kesehatan dengan memusatkan
perhatian individu adalah :(Bruce G et al., 2010)

a. Health Belief Model

b. Theory of Reasoned action

c. Trantheoritical (stage of change) model

d. Social Learning Theory

Teori yang menjelaskan perubahan dalam
masyarakat dan aksi masyarakat terhadap kesehatan
serta strategi komunikasi untuk mempromosikan
kesehatan adalah :

a. Communication for Behavior change

b. Social Marketing

c. Community Mobilization

9.3. Gerakan Pemberdayaan Masyarakat

Gerakan pemberdayaan masyarakat adalah proses
memberdayakan = masyarakat agar memiliki
kemampuan atau keberdayaan. Proses

memberdayakan = masyarakat  diharapkan  agar
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masyarakat mampu memahami diri dan potensinya,
mampu merencanakan (mengantisipasi  kondisi
perubahan kedepan, mampu mengarahkan dirinya
sendiri, memiliki kekuatan untuk berunding,
bertanggungjawab atas tindakannya(Susilowati, 2016).
Prinsip dari pemberdayaan masyarakat adalah :
a. menumbuh kembangkan potensi masyarakat
b. Mengembangkan gotong-royong masyarakat.
c. Menggali kontribusi masyarakat dalam
pembangunan kesehatan.
d. Bekerja untuk dan bersama masyarakat
e. KIE Berbasis masyarakat (sebanyak mungkin
menggunakan dan memanfaatkan potensi lokal)
f. Menjalin kemitraan, dengan LSM dan ormas
lain.

g. Desentralisasi

Untuk mencapai tujuan pemberdayaan masyarakat
yang efektif, tidak cukup hanya dengan memberikan
informasi, tetapi perlu adanya dukungan sarana dan
prasarana dari pemerintah maupun instansi yang
terkait, dukungan peraturan maupun perundang-
undangan, layanan kesehatan yang memadai dan
terjangkau bagi masyarakat yang kurang mampu.

Untuk meralisasikan pemberdayaan masyarakat,
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perlu diperhatikan hal-hal sebagai berikut:

a.

Aksesibilitas informasi, karena informasi
merupakan kekuasaan baru kaitannya dengan:
peluang, layanan, penegakan hukum, efektifitas
negoisasi dan akuntabilitas.

Keterlibatan atau partisipasi, yang menyangkut

siapa yang dilibatkan dan bagaimana mereka

terlibat dalam kesluruhan proses
pembangunan
Akuntabilitas, kaitannya dengan

pertanggungjawaban publik atas segala
kegiatan yang dilakukan dengan mengatas-
namakan rakyat.

Kapasitas organisasi lokal, kaitannya dengan
kemampuan bekerjasama, mengorganisir
warga masuyarakat, serta mobilisasi
sumberdaya untuk memecahkan

masalahmasalah yang mereka hadapi

9.4. Bina Suasana

Bina suasana adalah menciptakan opini atau

lingkungan soasial yang mendorong individu atau

anggota

masyarakat melakukan perilaku yang

diharapkan. Lingkungan soaial dapat berupa keluarga,

orang-orang yang menjadi panutan (role models)
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majelis agama, tokoh masyarakat. Bina suasana adalah
dukungan soailal yang memberikan kenyamanan fisik
dan psikologis, contohnya adalah ada dukungan sarana
dan prasarana ketika kita akan melakukan kesehatan
atau terdpat informasi yang memudahkan promosi
kesehatan, dukungan emosional sehingga promosi
kesehatan yang diberikan mudah diterima masyarakat.

Bina Suasana dilakukan melalui 3 pendekatan,

yaitu:
a. Pendekatan individu: pendekatan dilakukan
pada individu-individu seperti tokoh
masyarakat. Melaui pendekatan ini diharapkan :
1) Dapat menyebarluaskan opini yang positif
terhadap perilaku yang sedang
diperkenalkan

2) Dapat menjadi individu panutan dalam hal
perilaku yang diperkenalkan

3) Dapat menjadi agen perubahan atau kader
untuk menyebarluaskan informasi, juga
menciptakan suasana yang kondusif bagi
perubahan perilaku individu.

b. Pendekatan kelompok : Bina Suasana Kelompok
ditujukan kepada kelompok-kelompok dalam
masyarakat, seperti pengurus Rukun Tetangga

(RT), pengurus Rukun Warga (RW), Majelis
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Pengajian, Perkumpulan Seni, Organisasi

Profesi, Organisasi Wanita, Organisasi

Siswa/Mahasiswa, Organisasi Pemuda, dan lain-

lain. Bentuk dukungan dari kelompok ini dapat

berupa kelompok tersebut bersedia juga
mempraktekkan  perilaku  yang  sedang
diperkenalkan.

c. Pendekatan masyarakat umum : Bina Suasana
Masyarakat Umum  dilakukan  terhadap
masyarakat umum dengan membina dan
memanfaatkan media-media komunikasi,
seperti radio, televisi, koran, majalah, situs
internet, dan lain-lain, sehingga dapat tercipta
pendapat umum yang positif tentang perilaku
tersebut. Dengan pendekatan ini diharapkan:

1) Media - media massa tersebut menjadi
peduli dan mendukung perilaku yang
sedang diperkenalkan.

2) Media - -media massa tersebut lalu bersedia
menjadi mitra dalam rangka menyebar-
luaskan informasi tentang perilaku yang
sedang diperkenalkan dan menciptakan
pendapat umum (opini publik) yang positif

tentang perilaku tersebut
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3) Suasana atau pendapat umum yang positif
ini akan dirasakan pula sebagai pendukung
atau “penekan” (social pressure) oleh
individuindividu = anggota  masyarakat,
sehingga akhirnya mereka mau
melaksanakan perilaku yang sedang

diperkenalkan

Bina suasana yang baik sangat berguna untuk
petugas kesehatan dalam membina partisipasi
masyarakat melalui Upaya Kesehatan Berbasis
Masyarakat untuk meningkatkan kesehatan

masyarakat.

9.5. Advokasi

Pengertian umum dari kegiatan advokasi adalah
strategi untuk mempengaruhi para pengambil
keputusan, khususnya saat mereka menetapkan
peraturan, mengatur sumber daya, dan mengambil
keputusan - keputusan terkait kesehatan masyarakat.
Prinsip dasar Advokasi tidak hanya sekedar melakukan
lobby politik, tetapi mencakup kegiatan persuasif,
memberikan  semangat dan  bahkan  sampai
memberikan pressure atau tekanan kepada para

pemimpin institusi
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Tujuan advokasi adalah :

a. Komitmen politik (Political commitment)
Komitmen para pembuat Kkeputusan atau
penentu kebijakan sangat penting untuk
mendukung atau mengeluarkan peraturan-
peraturan yang berkaitan dengan kesehatan
masyarakat, misalnya untuk pembahasan
kenaikan anggaran kesehatan, contoh konkrit
pencanangan Indonesia Sehat 2010 oleh
presiden. Untuk meningkatkan komitmen ini
sangat dibutuhkan advokasi yang baik.

b. Mendapatkan dukungan kebiajakan (Policy
support). Adanya komitmen politik dari para
eksekuti, maka perlu ditindaklanjuti dengan
advokasi lagi agar dikeluarkan kebijakan untuk
mendukung program yang telah memperoleh
komitmen politik tersebut.

c. Mendapatkan penerimaan sosial (Social
acceptance) artinya diterimanya suatu program
oleh masyarakat. Suatu program kesehatan
yang telah memperoleh komitmen dan
dukungan kebijakan, maka langkah selanjutnya
adalah mensosialisasikan program tersebut

untuk memperoleh dukungan masyarakat.
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Unsur- unsur dalam advokasi adalah :

=

= @

Penetapan tujuan advokasi

Pemanfaatan data dan riset untuk advokasi
Identifikasi khalayak sasaran

Mengembangkan dan penyampaian pesan
advokasi

Membangun koalisis

Membuat presentasi yang persuasive
Penggalangan dana untuk advokasi

Evaluasi upaya advokasi

9.6. Peran Promosi Kesehatan dalam Mengubah

Perilaku Kesehatan Masyarakat

Pendekatan promosi kesehatan terus berkembang

dan beradaptasi dengan kebutuhan masyarakat yang

berubah. Beberapa merode terbaru dalam promosi

kesehatan meliputi :

a.

Pendekatan berbasis komunitas : pendekatan
ini melibatkan partisipasi aktif masyarakat dlam
perencanaan, implementasi dan evaluasi
program promosi kesehatan

Pemberdayaan individu : promosi kesehatan
berfokus pemberian individu pengetahuan,
keterampilan, dan sumber daya yang mereka

butuhkan untuk membuat pilihan yang sehat
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c. Penggunaan teknologi digital: teknologi digital
seperti media social dan aplikasi kesehatan
dapat digunakan untuk menyebarkan informasi
kesehatan(Bantjes, 2022)

d. Advokasi kebijakan : Promosi kesehatan juga
melibatkan advokasi untuk kebijakan yang

mendukung kesehatan,

9.7. Tantangan dan Peluang dalam promosi

Kesehatan

Meskipun terbukti efektif, implementasi promosi

kesehatan di lapangan masih menemui beberapa
tantangan seperti :

a. Keterbatasan dana: kurangnya pendanaan yang
memadai untuk program dan intervensi
promosi kesehatan

b. Kurangnya tenaga kesehatan terlatih
Kebutuhan akan tenaga kesehatan dengan
keahlian khusus dalam promosi kesehatan

c. Kurangnya koordinasi antar sector : kurangnya
kerjasama dan koordinasi antar sector terkait
seperti pemerintah, sector swasta dan

organisasi masyarakat sipil.
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Peluang untuk meningkatkan efektifitas promosi

kesehatan :

a. Pemanfaatan teknologi digital : Penggunaan
teknologi digital seperti media social dan
aplikasi kesehatan untuk menjangkau lebih
banyak orang dan membuat program promosi
kesehatan yang lebih mudah diakses(Wayal et
al, 2014),(Johns, Langley and Lewis, 2017)

b. Penguatan  kerjasama lintas  sector
meningkatkan kerjasama dan koordinasi antar
sector terkait untuk memaksimalkan sumber
daya dan mencapai dampak yang lebih luas

c. Peningkatan penelitian : me;akukan penelitian
lebih lanjut untuk mengembangkan program
dan intervensi promosi kesehatan yang lebih

efektif sesuai dengan kebutuhan masyarakat

Beberapa penelitian dalam bidang promosi
kesehatan menemukan bahwa masyarakat yang
menderita suatu penyakit tertentu mendapat stigma
buruk di masyarakat yang menyebabkan mereka
memiliki rasa bersalah yang terinternalisasi,
penderitaan, emosiaonal serta kewaspadaan yang
berlebihan(Mansfield, Hoffman and Lexchin, 2007).

Disarankan agar promosi kesehatan dilakukan dengan
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memperhatikan budaya, bagaimana masyarakat
merasakan pesan kesehatan masyarakat dalam kontek
kehidupan sehari-hari mereka, untuk meningkatkan
kesadaran dan perilaku kesehatannya(Anderson and

Spray, 2020)

KESIMPULAN:

Promosi kesehatan merupakan investasi penting
untuk mencapai kesehatan masyarakat yang optimal.
Dengan strategi yang tepat, intervensi yang efektif, dan
kerjasama antar sektor, promosi kesehatan dapat
memberikan kontribusi signifikan dalam mewujudkan
kesehatan. Dengan adanya promosi kesehatan,
masyarakat mampu memelihara dan meningkatkan
kesehatan dengan melakukan pencegahan penyakit,
melindungi diri dari gangguan kesehatan, serta
melakukan perilaku-prilaku sehat yang dapat

menunjang kesehatan bagi individu dan masyarakat.
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BAB X
RUANG LINGKUP EPIDEMIOLOGI

10.1. Subjek dan Objek Epidemiologi

Pada awalnya, epidemiologi hanya mempelajari
tentang penyakit infeksi dan menular (Infectious and
Communicable Disease). Karena pada masa itu penyakit
infeksi & menular merupakan masalah kesehatan
utama yang memiliki prevalensi tinggi dan menyebar
secara luas.

Saat ini, epidemiologi tidak terbatas pada
penyakit infeksi dan menular, tetapi juga berkembang
mencakup berbagai macam penyakit yang ada di
masyarakat seperti : Keluarga Berencana (KB), sarana
pelayanan Kesehatan, Penyalahgunaan obat, bunuh diri,
kecelakaan lalu lintas, keracunan zat kimia, kanker,

penyakit jantung dan lainnya.

10.2. Epidemiologi berfokus pada penyakit yang
ada di masyarakat
Dalam Sejarahnya, epidemiologi dikembangkan
dengan menggunakan epidemi penyakit menular
sebagai suatu model studi. Landasan epidemiologi

masih berpegang pada model penyakit, metode dan
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pendekatannya. Dahulu banyak metode dan
pendekatan epidemiologi yang dikembangkan seiring
dengan pencarian terhadap penyebab terjadinya
berbagai penyakit menular dan epidemi yang sangat
menghancurkan. Pengetahuan dan pendekatan yang
digunakan pada awal perkembangan ilmu epidemiologi
ternyata masih berguna untuk ahli epidemiologi di era
modern saat ini.

Di zaman dahulu juga telah ditemukan beberapa
kejadian epidemi yang berasal dari penyebab non-
infeksiuksius. Di tahun 1700-an, James Lind berhasil
menemukan bahwa penyakit skorbat mengarah pada
kekurangan konsumsi vitamin C sebagai penyebabnya.
Begitu pula dengan penyakit defisiensi zat gizi lainnya
berhubungan dengan kekurangan Vitamin A, Vitamin D,
dll. Beberapa penelitian juga telah membuktikan bahwa
keracunan timbal dapat memicu berbagai penyakit
seperti kolik, gout, keterbelakangan mental dan
kerusakan syaraf pada anak.

Sebagai metode investigasi, epidemiologi
merupakan landasan berfikir bidang kesehatan
masyarakat dalam hal prefentif - kuratif. Epidemilogi
digunakan untuk menentukan kebutuhan akan
program-program pengendalian penyakit, program

pencegahan dan kegiatan layanan kesehatan pada
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populasi tertentu/masyarakat serta menetapkan pola
penyakit endemik, epidemik dan pandemik

Data dari kajian terhadap sekelompok manusia
digunakan sesuai dengan penyebab penyakit yang
ditemukan dan selanjutnya disusun wupaya untuk
menanggulangi penyakit tersebut.

Bentuk kegiatan epidemiologi yang erat
hubungannya dengan epidemiologi deskriptif adalah
menilai derajat kesehatan dan menilai besar atau
kecilnya masalah kesehatan yang ada dalam suatu
masyarakat tertentu. Bentuk kegiatan ini erat
hubungannya dengan penyusunan perencanaan
kesehatan masyarakat dan penilaian hasil kegiatan
usaha pelayanan kesehatan pada penduduk tertentu.

Perkembangan penelitian bidang epidemiologi
menunjukkan suatu konsep penelitian yang memiliki
sasaran utamanya adalah kelompok penduduk tertentu.
Walaupun dasar dari penelitian ini mengacu pada
berbagai penyakit dan gangguan kesehatan pada
umumnya, tetapi juga memiliki perbedaan yang sangat
mendasar dengan penelitian klinis. Dimana penelitian
klinis menitik beratkan pada individu pada satu
kelompok tertentu, sedangkan penelitian epidemiologi
menitik beratkan pada kelompok penduduk atau

masyarakat dalam satu kesatuan utuh yang tidak
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terpisahkan.

Peranan epidemiologi surveilans yang pada
awalnya hanya ditujukan pada pengamatan penyakit
menular secara seksama, ternyata telah memberikan
hasil yang cukup bearti dalam menanggulangi berbagai

masalah penyakit menular maupun tidak menular.

10.3. Menggunakan Data Tentang Frekuensi dan

Penyebaran Masalah Kesehatan.

Adapun ruang lingkup epidemiologi seperti
disebutkan sebelumnya adalah termasuk berbagai
masalah yang timbul dalam masyarakat, baik yang
berhubungan erat dengan bidang kesehatan maupun
dengan berbagai kehidupan sosial, telah mendorong
perkembangan epidemiologi dalam berbagai bidang,

antara lain :

-

Epidemiologi Penyakit Menular

Epidemiologi Penyakit Tidak menular
Epidemiologi Klinis

Epidemiologi Kependudukan

Epidemiologi Pengelolaan Pelayanan Kesehatan
Epidemiologi Lingkungan dan Kesehatan Kerja
Epidemilogi Kesehatan Jiwa

Epidemiologi Gizi

© © N o 1ok W N

Epidemiologi Perilaku
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10. Epidemiologi Genetika

Epidemiologi digunakan untuk mencari jawaban
atas penyebab penyakit dengan memanfaatkan adanya
perbedaan frekuensi dan penyebaran masalah
kesehatan yg ditemukan dengan berbagai uji statistik.

Analisis dan interpretasi hasil penelitian
epidemiologi semakin berkembang dengan
berkembangnya ilmu matematika dan ilmu statistika.
Sebagaimana telah  dijelaskan bahwa dalam
perkembangan epidemiologi, bidang statistik dan
matematika memiliki peranan yang cukup penting.
Perubahan konsep penyebab dalam masyarakat, sangat
erat hubungannya dengan kemajuan dan penggunaan
kaidah matematika maupun statistika dalam hubungan
sebab-akibat untuk mecegah terjadinya
bias/penyimpangan maupun error/kesalahan dan
untuk mempertajam hasil penelitian, sehingga hasil

penelitian teruji kredibilitasnya (valid dan reliabel).
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