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BAB 1

KONSEP DASAR DAN RUANG
LINGKUP KESEHATAN MASYARAKAT

A. PENDAHULUAN

Kesehatan masyarakat merupakan salah satu indikator keberhasilan
pembangunan kesehatan. Dalam hal ini kondisi kesehatan masyarakat
dijadikan sebagai bentuk evaluasi dari program indonesia sehat. Selain itu
dalam sasaran MGDS terdapat empat sasaran yang terkait secara langsung
dengan peningkatan kesehatan masyarakat. Masalah-masalah kesehatan
yang banyak terjadi di masyarakat diantaranya yaitu tingginya angka
pertumbuhan penduduk, disparitas status kesehatan, beban kerja
penyakit, peningkatan kematian akibat kecelakaan, dan menurunnya mutu
kesehatan keluarga, terutama kesehatan ibu dan anak. Masalah kesehatan
di Indonesia seakan belum menemukan cara penyelesaiannya. Misalnya
kasus kematian ibu saat melahirkan bahwa angka kematian ibu di
Indonesia berada di angka 305 untuk setiap 100 ribu kelahiran menurut
data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2015
menyebutkan. Tantangan kesehatan di Indonesia salah satunya adalah
terkait dengan Penyakit Tidak Menular (PTM). Angka PTM sejak tahun
2010 mulai meningkat. Pola makan, pola asuh, pola gerakdan
pola makan seperti tinggi  kalori, rendah serat, tinggi garam, tinggi
guladan tinggi lemak diikuti gaya hidup sedentary lifestyle, memilih
makanan junk food/siap saji, ditambah dengan kurangnya aktivitas fisik,
stres dan kurangnya istirahat memicu timbulnya penyakit Hipertensi,
Diabetes Militus, Obesitas, Kanker, Jantung, dan
hiperkolesterol dikalangan Masyarakat Indonesia. Upaya kita harus terus
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BAB 2

PROMOSI KESEHATAN

A. PENGERTIAN PROMOSI KESEHATAN

Penggunaan istilah promosi kesehatan pertama kali diperkenalkan
oleh Marc Lalonde seorang menteri kesehatan dan kesejahteraan Kanada
(Lalonde, 1974). Pengertian promosi kesehatan secara umum adalah
mencapai kemajuan, peningkatan, atau kemajuan. Promosi kesehatan
adalah strategi untuk meningkatkan kesehatan dengan memperkenalkan,
menyebarkan, memasarkan, dan menjual informasi kesehatan kepada
masyarakat untuk diadopsi dan dipraktikkan. Strategi kesehatan
komprehensif yang mencakup promosi yaitu pencegahan, pengobatan,
dan rehabilitasi berpusat pada promosi kesehatan. Konsep promosi
kesehatan telah berkembang pesat sejak Konferensi Internasional
Pertama Ottawa tentang Promosi Kesehatan pada tahun 1986 (Donev,
2007). Green (2005) mendefinisikan promosi kesehatan sebagai
pendekatan sistematis untuk meningkatkan kesehatan individu, kelompok,
atau komunitas melalui tindakan dan kondisi yang menggabungkan
pendidikan, kebijakan, peraturan, dan dukungan organisasi.

Promosi kesehatan adalah proses memotivasi individu untuk
mencapai kesehatan yang optimal dan memfasilitasi perubahan gaya
hidup untuk mencapai keadaan yang diinginkan (WHO, 1998). Selain itu,
promosi kesehatan adalah proses sosial dan politik komprehensif yang
mempertimbangkan tidak hanya kapabilitas dan kemampuan individu,
namun juga perubahan kondisi sosial, faktor lingkungan (seperti iklim atau
pangan), dan kebijakan ekonomi yang berdampak pada kesehatan
masyarakat (Nutbeam, 2010). Promosi kesehatan melibatkan partisipasi
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BAB 3

PENCEGAHAN PENYAKIT

A. PENDAHULUAN

Pencegahan penyakit adalah upaya atau sejumlah kegiatan yang
bertujuan untuk melindungi masyarakat dari ancaman/gangguan
kesehatan. Pencegahan penyakit adalah upaya mengekang perkembangan
penyakit, memperlambat kemajuan penyakit, dan melindungi tubuh dari
berlanjutnya pengaruh yang lebih membahayakan. Pencegahan adalah
mengambil suatu tindakan yang diambil terlebih dahulu sebelum kejadian,
dengan didasarkan pada data/keterangan yang bersumber dari hasil
analisis epidemiologi atau hasil pengamatan/penelitian epidemiologi
(Nasry, 2006).

Pencegahan merupakan komponen yang paling penting dari berbagai
aspek kebijakan publik (sebagai contoh pencegahan kejahatan,
pencegahan kekerasan pada anak, keselamatan berkendara), banyak juga
yang berkontribusi secara langsung maupun tidak langsung untuk
kesehatan. Konsep pencegahan adalah suatu bentuk upaya sosial untuk
promosi, melindungi, dan mempertahankan kesehatan pada suatu
populasi tertentu (National Public Health Partnership, 2006).

Pengertian pencegahan secara umum adalah mengambil tindakan
terlebih dahulu sebelum kejadian. Dalam mengambil langkah-langkah
pencegahan, haruslah didasarkan pada data atau keterangan yang
bersumber dari hasil analisis dari epidemiologi. Pencegahan penyakit
berkembang secara terus menerus dan pencegahan tidak hanya ditujukan
pada penyakit infeksi saja, tetapi pencegahan penyakit non-infeksi, seperti
yang dianjurkan oleh James Lind yaitu makanan sayur dan buah segar
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BAB 4

PELAYANAN KESEHATAN MASYARAKAT

A. PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan secara
sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok maupun
masyarakat. Jenis pelayanan kesehatan dibagi menjadi dua vyaitu
pelayanan dokter/medis (private good) dan pelayanan kesehatan
masyarakat (public good). Berdasarkan Pasal 52 Ayat (1) UU Kesehatan,
pelayanan kesehatan secara umum terdiri dari dua bentuk pelayanan
kesehatan yaitu pelayanan kesehatan perseorangan (medical service) dan
pelayanan kesehatan masyarakat (public health service). Jenis pelayanan
berdasarkan Stratifikasi Pelayanan Kesehatan yang berlaku di Indonesia
dapat dikelompokkan menjadi tiga macam yakni Pelayanan kesehatan
tingkat pertama (primary health service), pelayanan kesehatan tingkat
kedua, dan pelayanan kesehatan tingkat ketiga.

Semua jenis pelayanan kesehatan perlu dilakukan pengukuran mutu
dan standar. Standar layanan kesehatan merupakan suatu alat organisasi
untuk menjabarkan mutu layanan kesehatan ke dalam terminologi
operasional sehingga semua orang yang terlibat dalam layanan kesehatan
akan terikat dalam suatu sistem, baik pasien, penyedia layanan kesehatan,
penunjang layanan kesehatan ataupun manajemen organisasi layanan
kesehatan dan bertanggung gugat dalam menjalankan tugas dan perannya
masing-masing. Mutu pelayanan kesehatan adalah pelayanan kesehatan
yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan yang
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BAB 5

KESEHATAN ANAK

A. PENDAHULUAN

Peningkatan dan perkembangan anak merupakan upaya yang sangat
penting untuk masa depan bangsa indonesia, peningkatan dan
perkembangan anak berperan sangat penting bagi kehidupan sejak masa
dini, sejak dalam masa kandungan, bayi dan balita. kelangsungan hidup
anak di tunjukkan dengan angka kematian bayi (AKB) dan angka kematian
balita (AKABA/AKABAL). Penyebab kematian anak dikarenakan diare dan
Pneumonia menurut(Sri Rezeki H,2009). Untuk menurunkan angka
kesakitan dan kematian bayi dan balita perlu ditingkatkan peran pos
pelayanan terpadu (Posyandu) serta penepatan bidan desa dipos
persalinan desa (Polindes). Keberhasilan pembangunan kesehatan salah
satu domain dalam human development index dalam meningkatkan
kualitas sumber daya manusia, hal in selaras dengan tujuan pembangunan
milenium atau Millenium Development Goals (MDGs).

B. KEADAAN KESEHATAN BAYI DAN BALITA DI INDONESIA
1. Angka Kesakitan dan Kematian Bayi
a. Angka Kesakitan Bayi

Angka kesakitan/morbiditas merupakan perbandingan antara
jumlah penduduk karena penyakit tertentu dengan jumlah
penduduk pada pertengahan tahun dan dinyatakan dalam per 100
penduduk. Angka kesakitan sebagai indikator yang di gunakan
untuk menggambarkan pola penyakit tertentu di masyarakat.
Menurut (Anik Maryunani, 2002)
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BAB 6

PENYAKIT MENULAR

A. PENDAHULUAN

Perhatian terhadap penyakit menular makin hari semakin meningkat,
karena semakin meningkatnya frekuensi kejadiannya pada masyarakat.
Masalah penyakit menular masih tetap dirasakan oleh sebagian besar
penduduk negara berkembang, di samping munculnya masalah baru pada
negara yang sudah maju. Penyakit menular menjadi masalah kesehatan
yang besar di Negara berkembang karena angka kesakitan dan kematian
yang relative tinggi serta dapat meningkat dalam kurun waktu yang
singkat. Penyakit menular dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling
berpadu, bersifat akut dan dapat menyerang semua kelompok masyarakat.

Penguasaan teknologi terhadap pengaruh lingkungan biologis yang
erat hubungan nya dengan penyakit menular maka penguasaan terhadap
lingkungan fisik sedang dikembangkan di berbagai negara dewasa ini yang
sejalan dengan terhadap lingkungan biologis. Penyakit Menular Dewasa ini
banyak penyakit menular yang telah mampu diatasi bahkan ada yang telah
dapat dibasmi berkat kemajuan teknologi dalam mengatasi masalah
lingkungan biologis yang erat hubungannya dengan penyakit menular.

Ada 3 kelompok utama penyakit menular dapat yakni penyakit yang
sangat berbahaya karena kematian cukup tinggi, penyakit menular yang
dapat menimbulkan kematian atau cacat, walaupun, akibatnya lebih
ringan dibanding dengan yang pertama dan penyakit menular yang jarang
menimbulkan kematian, tetapi dapat mewabah sehingga dapat
menimbulkan kerugian waktu maupun materi/biaya. Oleh sebab itu perlu
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BAB 7

KESEHATAN LINGKUNGAN

A. PENDAHULUAN

Kesehatan lingkungan merupakan faktor penting dalam kehidupan
sosial kemasyarakatan, bahkan merupakan salah satu unsur penentu atau
determinan dalam kesejahteraan penduduk. Dimana lingkungan yang
sehat sangat dibutuhkan bukan hanya untuk meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat, tetapi juga untuk kenyamanan hidup dan
meningkatkan efisiensi kerja dan belajar.

Menurut WHO (World Health Organization), kesehatan lingkungan
adalah terwujudnya keseimbangan ekologis antara manusia dan
lingkungan harus ada, agar masyarakat menjadi sehat dan sejahtera (WHO,
2015). Sedangkan menurut HAKLI (Himpunan Ahli Kesehatan Lingkungan
Indonesia), kesehatan lingkungan adalah kondisi lingkungan yang mampu
menopang keseimbangan ekologi yang dinamis antara manusia dan
lingkungannya untuk mendukung tercapainya kualitas hidup manusia yang
sehat dan bahagia. Pemahaman wawasan Kesling mempelajari pengaruh
faktor-faktor lingkungan terhadap kesehatan berdasarkan konsep
kesehatan masyarakat (seperti: preventif, promotif, dan protektif) (Rohani
et al., 2023).

Dalam proses pembangunan di masa yang akan datang, diperlukan
adanya teknologi kesehatan lingkungan yang menitik beratkan upayanya
pada metodologi mengukur dampak kesehatan dari pencemaran yang
ditimbulkan oleh adanya pembangunan, Indikator ini harus mudah, murah
untuk diukur juga sensitif menunjukkan adanya perubahan kualitas
lingkungan.
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BAB 8

KESEHATAN JIWA MASYARAKAT

A. PENDAHULUAN

Globalisasi telah memasuki babak baru yakni Revolusi Industri 4.0,
yang secara fundamental mengakibatkan berubahnya cara manusia
berpikir, hidup dan terkoneksi satu dengan yang lain. Perkembangan
teknologi informasi dan komunikasi memberikan pengaruh yang cukup
banyak dalam berbagai aspek kehidupan manusia, teknologi bukan lagi
sekedar membantu atau mempermudah pekerjaan manusia melainkan
sudah menjadi kebutuhan yang tidak bisa dipisahkan dari kehidupan
manusia. Sayangnya tidak semua orang mampu menyesuaikan diri dengan
perubahan-perubahan tersebut ditambah lagi dengan peristiwa-peristiwa
yang penuh tekanan seperti kehilangan orang yang dicintai, putusnya
hubungan social, pengangguran, masalah dalam pernikahan, kesulitan
ekonomi, tekanan kerja, diskriminasi, tuntutan social dan minimnya
dukungan social dapat berkembang menjadi stres. Stres yang tidak
ditanggulangi dengan baik dapat menjadi faktor pencetus gangguan
mental. Untuk itulah individu perlu mengembangkan strategi manajemen
stres yang baik untuk menjaga kesehatan mental.

Kesehatan mental sama pentingnya dengan kesehatan fisik, jika
mentalnya terganggu seseorang tidak mampu menjaga kesehatan fisik dan
tidak mampu mengatasi tekanan hidup sehingga tidak produktif.
Kesehatan mental sangat diperlukan oleh setiap individu untuk bisa
mencapai kepribadian yang utuh, dengan mental yang sehat maka akan
membawa kebahagiaan pada diri sendiri maupun orang lain. Disamping itu
seorang individu juga akan terhindar dari gangguan-gangguan dan
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BAB 9

KESEHATAN KERJA

A. PENDAHULUAN

Kesehatan Kerja adalah suatu kondisi Kesehatan yang bertujuan agar
masyarakat pekerja memperoleh derajat Kesehatan setinggi-tingginya,
baik jasmani ,rohani maupun social, dengan usaha pencegahan dan
pengobatan terhadap penyakit atau gangguan Kesehatan yang disebabkan
oleh pekerjaan dan lingkungan. Tujuan Kesehatan Kerja menurut ILO dan
WHO tahun 1995 adalah sebagai berikut : 1. Sebagai promosi dan
pemeliharaan kesehatan fisik, mental, dan sosial dari pekerja. 2.
Pencegahan gangguan kesehatan yang disebabkan oleh kondisi kerja. 3.
Perlindungan pekerja dari resiko faktor-faktor yang mengganggu
kesehatan. Kesehatan Kerja juga dapat diartikan sebagai segala upaya
yang dilakukan Perusahaan dalam menjamin kesehatan setiap Pekerja
terhadap risiko kesehatan yang ditimbulkan dari pekerjaannya, seperti
bahaya fisik, kimia, biologi, ergonomi, dan psikososial.

Upaya yang dilakukan dalam dengan melaksanakan pengelolaan
kesehatan kerja diantaranya adalah berupa : a. Program Kesehatan Kerja b.
Higiene Dan Sanitasi, c. Pengelolaan Ergonomi, d. Pengelolaan Makanan,
Minuman, Dan Gizi. Diagnosis Dan Pemeriksaan Penyakit Akibat Kerja.

B. PROGRAM KESEHATAN KERJA

Program kesehatan kerja dibuat dan dilaksanakan untuk mencegah
kejadian akibat penyakit tenaga kerja dan penyakit akibat kerja serta
menciptakan budaya sehat di tempat kerja. Program kesehatan kerja
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BAB 10

KESEHATAN LANSIA

A. PENDAHULUAN

Pada Undang-Undang Kesehatan Nomor 17 Tahun 2023 terdapat
pembahasan Kesehatan Lanjut Usia yang dijelaskan dalam Pasal 52 ayat (1)
mengatur tentang Upaya Kesehatan lanjut usia ditujukan untuk menjaga
agar hidup tetap sehat, berkualitas, dan produktif sesuai dengan martabat
kemanusiaan. Pada Pasal 52 ayat (2) dan (3) disebutkan bahwa Upaya
Kesehatan lanjut usia dilakukan sejak seseorang berusia 60 tahun atau
usia lain yang ditetapkan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan. Setiap orang lanjut usia berhak memperoleh akses ke Fasilitas
Pelayanan Kesehatan dan Pelayanan Kesehatan yang sesuai dengan
standar, aman, bermutu dan terjangkau.

Oleh karena itu, pemerintah mempunyai kewajiban untuk memastikan
ketersediaan fasilitas kesehatan dan memungkinkan kelompok usia lanjut
untuk terus hidup mandiri dan tetap produktif secara sosial dan ekonomi.
Pada Pasal 52 ayat (4) dikatakan bahwa pemerintah pusat, pemerintah
daerah, keluarga dan Masyarakat bertanggungjawab atas
penyelenggaraan Upaya kesehatan lanjut usia yang sesuai dengan standar,
aman, bermutu dan terjangkau.

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2007, angka harapan hidup
Indonesia meningkat dari 68,6 tahun pada tahun 2004 menjadi 70,6 tahun
pada tahun 2010. Keadaan ini menyebabkan peningkatan jumlah
penduduk lanjut usia. Berdasarkan hasil sensus penduduk tahun 2010,
jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia berjumlah 18,04 juta jiwa atau
mencakup 7,6% dari total penduduk. Jumlah penduduk lanjut usia
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KESEHATAN
MASYARAKAT

Kesehatan masyarakat merupakan salah satu indikator
keberhasilan pembangunan kesehatan. Dalam hal ini kondisi
kesehatan masyarakat dijadikan sebagai bentuk evaluasi dari
program indonesia sehat. Selain itu dalam sasaran MGDS terdapat
empat sasaran yang terkait secara langsung dengan peningkatan
kesehatan masyarakat. Masalah-masalah kesehatan yang banyak
terjadi di masyarakat diantaranya yaitu tingginya angka
pertumbuhan penduduk, disparitas status kesehatan, beban kerja
penyakit, peningkatan kematian akibat kecelakaan, dan
menurunnya mutu kesehatan keluarga, terutama kesehatan ibu dan
anak. Masalah kesehatan di Indonesia seakan belum menemukan
cara penyelesainnya.Sesuai dengan perkembangan ilmu ada
beberapa disiplin ilmu yang mendasari ilmu kesehatan masyarakat
antara lain: biologi, kedokteran, kimia, fisika, ilmu lingkungan,
sosiologi, antropologi (ilmu yang mempelajari budaya pada
masyarakat), psikologi, dan ilmu pendidikan. Oleh karena itu, ilmu
kesehatan masyarakat merupakan ilmu yang multidisiplin. llmu
yang secara garis besar menopang ilmu kesehatan masyarakat
(disebut sebagai pilar utama ilmu kesehatan masyarakat).Buku ini
dirancang sebagai sumber pengetahuan yang komprehensif,
membahas berbagai aspek kesehatan masyarakat, mulai dari
konsep dasar dan ruang lingkupnya, hingga berbagai strategi dalam
promosi kesehatan, pencegahan penyakit, pelayanan kesehatan
masyarakat, hingga ke sektor kesehatan anak, penyakit menular,
kesehatan lingkungan, kesehatan jiwa masyarakat, dan kesehatan
kerja hingga lansia. Melalui uraian yang komprehensif, diharapkan
pembaca dapat mendapatkan pemahaman yang mendalam
mengenai peran serta masyarakat dalam mencapai derajat
kesehatan yang optimal.
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