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KATA PENGANTAR

Dengan rendah hati, kami mempersembahkan buku ini kepada para
pembaca yang terhormat. Buku berjudul "Kesehatan Masyarakat dan
Teknologi Informasi" ini menghadirkan pembahasan yang mendalam
mengenai konvergensi antara kesehatan masyarakat dan kemajuan
teknologi informasi dalam era digital ini.

Pembahasan yang disajikan dalam buku ini meliputi konsep-konsep
dasar tentang kesehatan masyarakat dan pemanfaatan teknologi
informasi dalam mendukung pemantauan kesehatan masyarakat. Selain
itu, pembaca juga akan dibimbing untuk memahami pentingnya
manajemen data kesehatan, penerapan telemedicine dan telehealth, serta
berbagai aplikasi mobile health yang menjadi tren dalam bidang kesehatan.

Melalui diskusi yang komprehensif, buku ini juga menyoroti peran
media sosial dalam kampanye kesehatan, keterkaitannya dengan situasi
krisis, serta implikasi teknologi informasi dalam mencapai keberlanjutan
kesehatan masyarakat. Kami ingin mengucapkan terima kasih yang tulus
kepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam pembuatan buku ini,
baik secara langsung maupun tidak langsung.

Harapan kami adalah bahwa buku ini dapat menjadi sumber
pengetahuan yang berguna bagi para pembaca, terutama para praktisi
kesehatan, akademisi, dan pembuat kebijakan yang tertarik dalam
memahami dan mengimplementasikan teknologi informasi dalam
penyediaan layanan kesehatan masyarakat. Semoga buku ini dapat
memberikan kontribusi positif dalam meningkatkan kualitas layanan
kesehatan dan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan.

Terima kasih dan selamat membaca!



DAFTAR IST ‘]

AATA PENGANTAR :+eseeeeeseessertnnmnnusisiiserismmnsissierssemmmmmssessissessmsssssssssen m

DAFTAR IS] seeeeteeetaeetunttunitaiieeiieeiiaeiiaiitaiteaiteeiiseeiseiaetasssasssesssessasssasssnses iv
BAB 1 KONSEP KESEHATAN MASYARAKAT DAN
TEKNOLOGI! INFORMASI KESEHATAN +-++everererererarcracranceansencrnscsanneas 1
A, PENAGNUIUGN -+ everreerserrerieseitie st s e ae s ss e s ea e 2
B. Konsep Dasar Kesehatan Masyarakat «-««-«-sssseseemsiemnieiniiiniinnne 2
C. Teknologi Informasi Kesehatan ««-«-ssseesseesmeinieiniiiiiiiie, 6
D. Integrasi Kesehatan Masyarakat dan
Teknologi INfOrmasi KESehatan -« eweeeeseuniinmiiniieiisieee, 8
E.  RanNgKuman Materi -+« ssseesessesessemnieiieiiei 10
BAB 2 TEKNOLOGI INFORMASI UNTUK
PEMANTAUAN KESEHATAN MASYARAKAT ................................... 15
A, PENAANUILUGN ++rrerreerrerrerreemremeeseerreessesseseesresseeseessesneesesnessessesseensens 16
B. Manfaat Teknologi Informasi Untuk
Pemantauan Kesehatan Masyarakat ............................................... 20
C. Macam-Macam Aplikasi Teknologi Informasi
Untuk Pemantauan Kesehatan Masyarakat .................................... 24
D. Kelemahan Teknologi Informasi Untuk
Pemantauan Kesehatan Masyarakat .............................................. 27
E.  RangKuman Materi -+« ssssssesessssssmninininiieisii 29
BAB 3 MANAJEMEN DATA KESEHATAN ................................................. 33
A. Pendahu|uan .................................................................................... 34
B. Definisi Data dan Manajemen Data Kesehatan:«--eoeeeeeeeieneiiinnnen. 34
C_ Pencatatan Data .............................................................................. 35
D. Pengumpulan Data s sesessessesesmemnininieiiisi 36
E. Pengolahan Data: -« s sesesersesssmsisseiiniiieiiiiie 43
F.  Rangkuman Materi s ssesessessmsmnmeiiinieiii 46
BAB 4 TELEMEDICINE DAN TELEHEALTH :++scscceececccccscscscscccscncccscscssscscscncns 49
A. Pendahuluan .................................................................................... 50
B. KONSEP TeIEheqlth «++swseesersesssmsisseiiiisieiiiiieit 51

K C. Konsep TelemediClne ....................................................................... y




-

D. Sarana Prasarana Yang Diperlukan
Dalam Pelaksanaan Telemedicing:------------sssserererererrrererrrrrrernrerennnanns 57
E. Peluang TelemediCing - -+« -sesessessssesseiiisinisiiiiiis 62
F. Hambatan Dalam Penerapan Telemedicing ««««-«+sseseeseesiesneenne. 64
G. RaNgKUMaN IMateri - ssessesesesesseseminieisiie 66
BAB 5 APLIKASI MOBILE HEALTH ++++++sesessssassranscransisinnssenassrsnssssnsesensssenns 69
A, Pendahulugn:----ssssssessnrmmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 70
B. Definisi Mobile HeQIth -+ wrrrereerrrerererereiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee, 72
C. lenis Aplikasi Mobile Health Dalam Kedokteran ««««-sseeeeseesneenne 73
D. Beragam Produk Aplikasi Layanan Mobile Health:««-:+«-«sssseeeseene. 75
E. Fitur-Fitur Aplikasi Layanan Mobile Health -« «seeeereseenininnenne. 76
F. Panduan Untuk Mengembangkan Aplikasi
Layanan Mobile Health -+« wseessemsieinieiiiiiiiii 82
G. Tren Pengembangan Aplikasi Layanan Mobile Health -«-«-««-seeeu. 85
H. RangKuman Materi -+« -sssseseseesesmemnieinieinieiie 86
BAB 6 E- HEALTH DAN SISTEM KESEHATAN ONLINE «+++esessessssssesssssssasseens 91
A, Pendahuluan - ----seeesesesesereiiiiiiiiiii 92
B. PEN@ertian «w s essesessesessestetiieiiiei 94
C. FUNESi dan Tuju@n -« sseeemsesmmseeniein 96
D.  KElEDINan s+eveevereesrerserieieiiiiiii ittt e 96
E. Kekurangan ...................................................................................... 97
F. Manfaat E-Heqlth «-:-:-teeeeeeeereremmmiiiiiiiiiiiiinni s 97
G. System Infrastruktur E-Heqlth «««-«-sereeeeeeemrirnininiiiiiiiiii, 98
H.  JENUS voreeerrrerrrerererereiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieniienenen e e ee e e e s e e e ee e e e e s e e e e e e e e e e e eeeaeeeens 98
[ PNEIaPan: s eessesesrsessesesitite sttt 99
J. Gambaran E-Health di Indonesig-«++-++++sssssssssesssriririiiiisiisiiissisinnnnn 103
K. Status Implementasi E-Health «+-:otoreeeeememmirnnniiiiiii 107
L. Kriteria E-Health Yang Baik«-+-++ss-sssssesseresssiniemniniiiiiiiiiiiiia, 108
M. Rangkuman Mater] sceeeereeerererniniiiiiiiiiiiiiii 109
BAB 7 PENGGUNAAN MEDIA SOSIAL DALAM KAMPANYE KESEHATAN --113
A, Pendahulugn:------sssessssserersriiiiiiiiiiiiiiiiii e 114
B. Komunikasi KESehatan: =  rerrrerrerrerererrreririniiiiiiiieiiieiieeiieeeeeeeeeeeen, 115
C. Media Sosial Sebagai Saluran Komunikasi Kesehatan:««-««:eseeseee 117
D. Kampanye Kesehatan dan Urgensi Penggunaan Media Sosial-+--- 119
K E.  Rangkuman Materi -« sseseseesemsismeiniinisiii 1y




BAB 8 KESEHATANAN MASYARAKAT DAN

TEKNOLOGI INFORMASI DI MASA KRISIS :seeseesecreracranrantanransannans 127
A. Pendahuluan - - eeeeeermmmmmmmrrei e 128
B. Kesehatan Masyarakat di Masa Krisis ««=«ssssessesessesssunnnnsnninnnins 130
C. Teknologi Informasi di Masa Krisis «=«+«ssessesesessesnnmsnninininininnns 134
D. Rangkuman Materi -« s ssessesersnmsmniniisis 137
BAB 9 KESEHATAN MASYARAKAT DAN BERKELANJUTAN ::eeeeeeeneeeceenaanee 141
A. Pendahuluan - - eeeeermmmmmmmrrem e 142
B. Konsep Sehat & Sakit«-«serererrrermnmnimniniiniii 142
C. Kesehatan Masyarakat «+-«-tsesessemmemmenieninininiinii 146
D. Keberlanjutan Dalam Kesehatan Masyarakat ««««-«sssereeeseesnseennnns 154
E.  Rangkuman Materi -« seeeeeeemmmminiiiiiiii 167
BAB 10 PERAN PEMERINTAH DAN REGULASI ++eseeteeserastactantactantaciansanns 173
A. Pendahuluan o e e 174
B. Peran Pemerintah Dalam Upaya Kesehatan «-««-eeseeesemmnnnniinnnins 175
C. Program Upaya Kesehatan ««« s esseseeseeseeimininiiiii 177
D. Teknologi Informasi Bidang Kesehatan ««+«+«ssessesesenininninnininnne 186
E. Regulasi Teknologi Informasi Bidang Kesehatan -««-«--eeseeeeeeeeeens 188
F.  Rangkuman Materi -« seseeeeeemmmminiiiiiii 191

BAB 11 PERKEMBANGAN TEKNOLOGI DAN
IMPLEMENTASI TEKNOLOGI INFORMASI

DALAM PENYEDIAAN KESEHATAN MASYARAKAT :««ceecceeccesceeneee 195
A. Pendahu|uan .................................................................................. 196
B. Sistem Informasi Kesehatan Elektronil  -:=sesceeerererememeimninnin. 198
(Electronic Health Records)
C. Te|emedisin ................................................................................... 200
D. Aplikasi Kesehatan Mobile (Mobile Health Apps) «+-««++++ssseeeesneees 202
E. Big Data dan Analitik Kesehatan ««-:-torereeeererrnnnnin, 204
F. Robotika Kesehatan dan Kecerdasan Buatan
(Artificial INtelligence/Al)- sttt 206
G. RangKuman Materi -« ssessesesmsesmemsiinisisii 208
GLOSARIUIM ++veeteeetnectanttanieniieniioniiattateaseesssesstsserasstasssassssssasssasssasssnses 213

QROF"_ PENULIS -++evesessssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnes zy

Vi




KESEHATAN MASYARAKAT

DAN TEKNOLOGI INFORMASI

BAB 1: KONSEP KESEHATAN MASYARAKAT
DAN TEKNOLOGI INFORMASI KESEHATAN



BAB 1

KONSEP KESEHATAN MASYARAKAT
DAN TEKNOLOGI INFORMASI KESEHATAN

A. PENDAHULUAN

Dengan pesatnya perkembangan teknologi informasi dalam beberapa
dekade terakhir, paradigma kesehatan masyarakat telah mengalami
transformasi mendalam. Oleh karenanya penting untuk memahami
bagaimana integrasi antara konsep kesehatan masyarakat dan teknologi
informasi kesehatan menjadi kunci utama dalam membangun masyarakat
yang lebih sehat dan berkelanjutan di era digital ini.

B. KONSEP DASAR KESEHATAN MASYARAKAT
1. Pengertian Kesehatan Masyarakat

Kesehatan masyarakat adalah cabang ilmu kedokteran yang bertujuan
untuk meningkatkan kesehatan populasi melalui upaya pencegahan
penyakit, promosi kesehatan, dan intervensi yang terfokus pada faktor-
faktor lingkungan, perilaku, dan struktur sosial yang memengaruhi
kesehatan. Secara lebih spesifik, pengertian kesehatan masyarakat
mencakup beberapa aspek kunci. Kesehatan masyarakat memegang
peranan krusial dalam menjaga dan meningkatkan kesejahteraan populasi
secara menyeluruh. Dalam menghadapi tantangan kesehatan yang
beragam, pendekatan ini menekankan pada pencegahan penyakit, bukan
hanya pengobatan. Melalui upaya-upaya ini, kesehatan masyarakat
berusaha untuk menjangkau seluruh lapisan masyarakat dengan
menyediakan informasi, layanan, dan dukungan yang dibutuhkan untuk
mencegah penyakit dan mengadopsi gaya hidup sehat. Lebih dari sekadar
menangani gejala penyakit, kesehatan masyarakat juga menggali akar
permasalahan kesehatan, termasuk faktor-faktor lingkungan, perilaku, dan
struktur sosial yang memengaruhi kesehatan. Dengan demikian, ini
melibatkan perumusan kebijakan kesehatan yang efektif, implementasi

2 | Kesehatan Masyarakat dan Teknologi Informasi
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BAB 2

TEKNOLOGI INFORMASI UNTUK
PEMANTAUAN KESEHATAN MASYARAKAT

A. PENDAHULUAN

Sistem kesehatan menjadi sempurna apabila bisa dibuktikan dengan
menurunkan angka penyakit di masyarakat, perlu dilakukan upaya
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular secara
berkesinambungan, melibatkan banyak department dan bekerja sama
membentuk sistem pasien di awal masuk rumah sakit hingga memberikan
edukasi informasi tentang penatalaksanaan pasien. Kerja sama ini untuk
mengurangi faktor resiko penyebab utama penyakit di masyarakat. Di
Indonesia memiliki kelas ekonomis, tingkat pendidikan dan tingkat sosial
yang berbeda-beda, sangatlah sulit untuk mendidik masyarakat secara
merata secara lisan, oleh karena itu diperlukannya sistem edukasi
menggunakan teknologi informasi untuk mencakup informasi penting
dibaca untuk kesehatan pasien dan pencegahannya. Sehingga dapat
mengenali dan beradaptasi dengan pola hidup sehat dan mengurangi
resiko penyakit.

Penyakit ada penyakit menular dan tidak menular, keduanya bisa
dipantau melalui teknologi, pemantauan secara klinis dan terstruktur
membantu petugas kesehatan dan pasien secara langsung, setiap negara
apabila mau menjadi lebih maju, kesehatan masyarakatnya perlu di
pantau, dibenahi dan terkendali. Sehingga dapat menurunkan kematian
akibat penyakit yang dapat dicegah. Kualitas hidup harus menjadi prioritas
kita dalam kemajuan teknologi. Setiap negara berlomba untuk membuat
teknologi beriringan dengan kehidupan manusia, membantu masyarakat
dalam mengelola data dan menyimpannya, apabila kita menggunakan
teknologi dengan bijak, maka hasil yang kita dapatkan akan lebih baik
dibandingkan tidak menggunakan teknologi.

16 | Kesehatan Masyarakat dan Teknologi Informasi
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BAB 3

MANAJEMEN DATA KESEHATAN

A. PENDAHULUAN

Untuk menghasilkan informasi yang baik, diperlukan kualitas data
yang baik serta cara mengolahnya dengan baik dan tepat. Pengelolaan
data yang kurang baik akan menghasilkan informasi yang tidak akurat.
Untuk menjadi sebuah informasi, maka data yang sudah ada harus diolah
terlebih dahulu, sehingga berubah menjadi suatu informasi yang valid.

Dalam dunia statistik, data merupakan awal kita melangkah. Data yang
benar dapat menghasilkan informasi yang benar sebagai dasar
pengambilan Keputusan. Sehingga dalam buku ini akan dibahas lebih
lanjut tentang manajemen data kesehatan.

B. DEFINISI DATA DAN MANAJEMEN DATA KESEHATAN

Data adalah nilai yang diperoleh dari suatu observasi atau pengukuran
dan merupakan bahan dasar terhadap analisis statistik. Kuzma, J.W dalam
bukunya Basic Statistic for The Health Science menuliskan bahwa data
adalah “The values of the observation recorded” (nilai yang dicatat dari
hasil observasi). Data juga mengacu pada sebuah pengukuran atau
observasi terhadap entitas (misalnya orang, benda, dan lain-lain). Pada
prinsipnya, data adalah hasil pengukuran (measurement) atau perhitungan
(counting) terhadap karakteristik yang diamati, baik berupa kegiatan atau
suatu kejadian. (Eryando, Tris. Tiopan S., dan Dian P, 2018). Data secara
khusus diklasifikasikan menjadi data kualitatif dan kuantitatif. Data
kualitatif merupakan data yang menggunakan bentuk deskriptif untuk
mengukur atau mengklasifikasikan sesuatu (bukan angka). Salah satu
contoh data kualitatif adalah nama responden dalam suatu survei atau
tingkat pendidikan seseorang. Data kuantitatif adalah data vyang
menggunakan angka untuk mengukur atau menggambarkan sesuatu.
Salah satu contoh data kuantitatif adalah usia seseorang atau berat badan.
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BAB 4

TELEMEDICINE DAN TELEHEALTH

A. PENDAHULUAN

Teknologi telemedicine telah dihadirkan sebagai solusi terhadap
tantangan penyediaan layanan kesehatan yang adil, hemat biaya dan
efisien selama lebih dari dua dekade. Cara-cara dimana dimensi sensorik
dari layanan medis dan hubungan dokter-pasien dimediasi melalui
telemedicine dapat menjadi kontributor penting terhadap keberhasilan,
kegagalan atau konsekuensi yang tidak diinginkan dari telemedis (Lupton
& Maslen, 2017). Tantangan dalam penyediaan layanan kesehatan yang
adil, hemat biaya dan efisien telah terdokumentasi dengan baik. Selama
lebih dari dua dekade, serangkaian teknologi pekerjaan medis, yang sering
disebut 'telemedicine', telah disajikan sebagai solusi yang elegan,
khususnya bagi masyarakat yang tinggal di negara-negara berkembang
dan daerah pedesaan dan terpencil atau daerah perkotaan dengan pilihan
layanan kesehatan yang terbatas atau bagi mereka yang mengalami
kesulitan untuk membiayai bentuk layanan kesehatan lainnya (Greenhalgh
et al. 2012, Zanaboni dan Wootton 2012). Telemedicine merangkum
serangkaian teknologi yang memfasilitasi konsultasi jarak jauh dengan
dokter dan profesional kesehatan lainnya, serta program perawatan
mandiri pasien di rumah. Pertemuan antara pasien dan penyedia layanan
kesehatan atau penyedia layanan kesehatan satu sama lain terjadi
menggunakan teknologi komunikasi daripada melibatkan interaksi tatap
muka. Dengan demikian, telemedicine melakukan transformasi besar
dalam cara tradisional dalam menawarkan layanan kesehatan, melakukan
diagnosis, dan hubungan penyedia layanan-pasien (Lupton & Maslen,
2017).
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BAB 5

APLIKASI MOBILE HEALTH

A. PENDAHULUAN

Sekitar tahun 1980-an produk mobile phone masuk ke pasar dan
sukses mendapatkan popularitas. Menurut Sadiku (2017), teknologi
mobile phone dapat memberikan layanan mobile health. Teknologi mobile
phone ini setara dengan mobile Internet yang menawarkan konektivitas
dimana saja dan kapan saja serta memainkan peran kunci dalam solusi
perawatan kesehatan modern. Dokter, perawat, dan profesional
kesehatan lainnya dapat menggunakan perangkat mobile ini untuk
mengakses informasi pasien, database dan sumber daya. Teknologi mobile
ini memfasilitasi akses terhadap layanan kesehatan dan menyediakan
akses cepat ke beberapa jaringan nirkabel. Teknologi mobile ini juga
mendukung pengambilan keputusan yang cepat, terutama untuk situasi
darurat.

Menurut Sadiku (2017), pengenalan teknologi mobile yang cepat dan
berskala luas dalam layanan kesehatan menghasilkan bidang kesehatan
mobile yang berkembang. Bahkan kesehatan mobile (m-Health) muncul
sebagai subdisiplin kesehatan elektronik/eHealth. eHealth dapat dikatakan
sebagai teknologi yang mendukung penyediaan dan penyampaian layanan
kesehatan secara online, sedangkan m-Health menyediakan akses
terhadap layanan kesehatan. Tren teknologi mobile ini terus berkembang
hingga kini. Beberapa faktor berkontribusi terhadap tren perkembangan
teknologi ini, diantaranya adalah adopsi yang berkelanjutan perangkat
mobile dan kebutuhan untuk memberikan perawatan dan dukungan untuk
masyarakat lanjut usia. Bentuk arsitektur layanan m-Health yang
melibatkan internet, server, perangkat mobile dan aplikasi baik di sisi
server maupun di sisi pengguna ditunjukkan oleh Sadiku (2017) pada
gambar 1.
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BAB 6

E-HEALTH DAN SISTEM KESEHATAN ONLINE

A. PENDAHULUAN

Pada tahun 1948, Organisasi Kesehatan Dunia mendefinisikan
kesehatan sebagai kesejahteraan fisik, mental, dan sosial, bukan hanya
tidak memiliki penyakit atau kelemahan. Untuk tetap sehat, Anda perlu
menjadi lebih sadar diri sendiri, keluarga Anda, dan kehidupan
bermasyarakat Anda. Menteri Kesehatan Nila Moeloek menyatakan pada
kamis 24 Agustus 2017 bahwa kesadaran masyarakat Indonesia akan
pentingnya menjaga kesehatan masih sangat rendah. Pernyataan ini
didukung oleh data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 yang
menunjukkan bahwa kesadaran masyarakat Indonesia akan kesehatan
hanya 20 persen, dan data tengah yang dikumpulkan oleh Kementerian
Kesehatan hanya 17,6 persen. Kemajuan teknologi informasi dalam
pelayanan kesehatan saat ini telah menghasilkan inovasi baru di dunia
kesehatan, terutama di Indonesia. Karena kesehatan tidak lagi mengenal
batas (tanpa batas) baik ruang maupun waktu, kesehatan menjadi
kebutuhan yang harus dipenuhi tanpa adanya hambatan. Semua orang
dapat dengan mudah mendapatkan informasi kesehatan yang dibutuhkan
kapan saja dan di mana saja melalui layanan online yang memberikan
pendidikan dan konsultasi kesehatan secara real-time. Kementerian
Kesehatan mengembangkan program layanan masyarakat melalui e-health,
sebuah aplikasi berbasis teknologi informasi yang berkaitan dengan
layanan kesehatan masyarakat, pada tahun 2011. Sampai tahun 2018,
penerapan konsep e-health telah membawa manfaat besar bagi layanan
kesehatan karena telah memenuhi kebutuhan masyarakat akan akses
cepat, efektif, dan efisien ke layanan kesehatan(Andoro et al., 2018;
Setianto et al., 2016).
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BAB 7

PENGGUNAAN MEDIA SOSIAL
DALAM KAMPANYE KESEHATAN

A. PENDAHULUAN

Media sosial merupakan sarana yang mendukung sebuah interaksi
sosial dengan menggunakan teknologi berbasis internet atau web yang
bisa mengubah komunikasi menjadi dialog interaktif seperti menciptakan
hubungan komunikasi antara seorang penulis dengan penggemarnya.

Sejak awal diciptakan, media sosial diperuntukkan sebagai wadah bagi
para penggunanya agar dapat dengan mudah berpartisipasi, berbagi, dan
bertukar informasi dan ide di komunitas dan jejaring virtual. Media sosial
menjadikan pola perilaku masyarakat mengalami pergeseran baik budaya,
etika dan norma yang ada, meliputi penduduk yang besar dengan berbagai
kultur suku, ras dan agama yang beraneka ragam, serta memiliki banyak
sekali potensi perubahan sosial.

Andreas Kaplan dan Michael Haenlein mendefinisikan media sosial
sebagai “sebuah kelompok aplikasi berbasis internet yang membangun
Web 2.0 ideologi dan teknologi, dan yang memungkinkan penciptaan dan
pertukaran user-generated content”.

Keberadaan media sosial sekarang ini memang sangat membantu
berbagai sektor kehidupan dalam menunjang kebutuhan dan kegiatan
mereka. Apalagi di era digital seperti sekarang ini, semua orang dituntut
untuk melakukan digitalisasi. Bahkan berbagai informasi kini bisa didapat
melalui media sosial. Lantas, apa saja peran dalam penggunaan media
sosial dalam bidang kesehatan? Materi yang disajikan dalam bab ini
diharapkan dapat memberikan gambaran yang komprehensif tentang
Promosi Kesehatan dan Urgensi Penggunaan Media Sosial dengan
diuraikan beberapa konsep tentang komunikasi kesehatan, media sosial
sebagai saluran komunikasi Kesehatan serta kampanye kesehatan dan
urgensi penggunaan media sosial.
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BAB 8

KESEHATAN MASYARAKAT DAN
TEKNOLOGI INFORMASI DI MASA KRISIS

A. PENDAHULUAN

Negara menjamin hak setiap warga negara untuk mencapai kehidupan
yang baik, sehat, dan sejahtera secara fisik dan mental, dalam rangka
mencapai tujuan nasional yang melindungi seluruh rakyat Indonesia dan
memajukan kesejahteraan umum seperti yang diatur dalam Undang-
Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945. Berdasarkan
undang-undang no 17 tahun 2023, kesehatan merupakan keadaan
individu, baik dari segi fisik, jiwa, serta sosial. Untuk menjamin hak sehat
setiap warga negara nya, negara memerlukan upaya kesehatan. Upaya
kesehatan yang dilakukan dalam bentuk promotif, preventif, kuratif,
rehabilitatif, dan paliatif. Kesehatan masyarakat sangat penting bagi
negara karena berperan penting dalam peingkatan kualitas sumber daya
manusia, penanggulangan kemiskinan dan pembangunan ekonomi suatu
negara. Kesehatan masyarakat merupakan investasi utama dan sangat
berharga, kondisi kesehatan masyarakat suatu negara dipengaruhi oleh
faktor lingkungan, perilaku, dan pelayanan kesehatan di suatu negara.
Negara yang memiliki masyarakat sehat berarti negara tersebut telah
mempersiapkan bekal untuk pembangunan negaranya di masa depan.
Negara dengan warga negara yang sehat mampu menghasilkan sumber
daya yang berkualitas dan mampu menghadapi tantangan masa depan
yang lebih baik. Kesehatan masyarakat suatu negara di dukung pula
dengan informasi kesehatan yang baik. Informasi kesehatan yang baik
dapat diwujudkan dengan pemanfaatan teknologi informasi.

Penyelenggaraan upaya kesehatan dapat diselenggarakan dengan
bantuan teknologi informasi. Teknologi informasi dalam upaya kesehatan
digunakan untuk mempermudah akses dan persebaran informasi kepada
masyarakat luas tanpa perlu adanya kontak fisik langsung antar individu.
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BAB 9

KESEHATAN MASYARAKAT DAN BERKELANJUTAN

A. PENDAHULUAN

Sustainable Development Goals (SDGs) adalah komitmen untuk
pembangunan baru yang mendorong transformasi pada pembangunan
yang berkelanjutan yang berbasis hak dasar manusia dan persamaan
untuk mendorong kemajuan dalam bidang ekonomi, sosial, dan
lingkungan hidup. Sustainable Development Goals (SDGs) adalah rencana
global yang dimaksudkan mencapai optimalisasi potensi dan sumber daya
yang dimiliki oleh setiap negara. SDGs terdiri dari 17 tujuan dan 169 target,
serta dirancang untuk melanjutkan upaya dan pencapaian Millennium
Development Goals (MDGs). Indonesia telah berkolaborasi dengan negara
lain untuk menyukseskan Sustainable Development Goals (SDGs). Data
dari Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan bahwa 70% dari program
dan tujuan MDGs telah dilaksanakan dan diraih oleh Indonesia. Karena itu,
Indonesia akan terus mengejar tujuan SDGs.

B. KONSEP SEHAT & SAKIT

Sehat adalah bagian aspek penting pada kehidupan seorang manusia.
Kesehatan yang baik pada diri seseorang akan memberikan pengaruh
terhadap kualitas hidup seseorang secara keseluruhan. Konstitusi WHO
yang dikeluarkan pada tahun 1948, sehat didefinisikan sebagai “keadaan
sejahtera dari tubuh, jiwa, dan sosial yang memungkinkan setiap individu
untuk hidup secara produktif dan bermanfaat dalam masyarakatnya.”
(World Health Organization, 1948). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO), sehat tidak hanya berkaitan dengan tidak adanya penyakit, tetapi
juga terkait dengan kesejahteraan fisik, mental, dan sosial. Seseorang
dikatakan sehat ketika mereka kuat secara fisik dan tidak mengalami
penyakit, memiliki pikiran yang positif dan tidak mengalami gangguan
mental, dan memiliki hubungan sosial yang baik dengan orang lain.
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BAB 10

PERAN PEMERINTAH DAN REGULASI

A. PENDAHULUAN

Bab 11 ini akan membahas mengenai peran pemerintah serta regulasi
dan kebijakan yang telah dibuat terkait Kesehatan Masyarakat di
Indonesia. Masyarakat yang sehat merupakan indikator baiknya program
Upaya Kesehatan yang dijalankan. Peranan pemerintah mestilah aktif
dalam menentukan Langkah dan membuat program serta kebijakan demi
tercapainya derajat Kesehatan yang setinggi-tingginya. Berbagai isu
Kesehatan saat ini yang terjadi di Masyarakat seperti stunting, tingginya
tingkat penderita diabetes bahkan di usia anak-anak. Permasalahan
Kesehatan Masyarakat yang terjadi saat ini harus menjadi perhatian
utama bagi bangsa. Oleh karenanya peran pemerintah dalam
meningkatkan derajat Kesehatan di Masyarakat merupakan hal yang
serius. Beberapa program pemerintah dalam Upaya peningkatan
Kesehatan Masyarakat dalam Pembangunan Kesehatan seperti
peningkatan Kesehatan ibu dan Anak termasuk KB dan reproduksi,
peningkatan pengendalian penyakit, peningkatan perbaikan gizi termasuk
didalamnya adalah penanganan stunting di Indonesia, pengawasan Badan
Obat dan Makanan serta pembudayaan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat.

Program yang telah terencana harus didukung dengan regulasi dan
kebijakan pemerintah agar tujuan Pembangunan Kesehatan dapat
tercapai. Regulasi dan kebijakan terkait Pembangunan Kesehatan juga
termasuk tentang teknologi informasi dibidang Kesehatan. Peningkatan
derajat Kesehatan Nasional tidak hanya didapatkan dari program lapang
namun juga teknologi informasi Kesehatan seperti pelayanan Kesehatan
yang berbasis elektronik. Teknologi pada bidang Kesehatan merupakan
suatu reformasi di era digitalisasi sekarang ini. Teknologi dapat
menjangkau lebih banyak daerah dan lebih banyak lapisan Masyarakat.
Kendala terkait Kesehatan Masyarakat sangat mungkin dapat diatasi
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BAB 11

PERKEMBANGAN TEKNOLOGI DAN IMPLEMENTASI
TEKNOLOGI INFORMASI DALAM PENYEDIAAN
KESEHATAN MASYARAKAT

A. PENDAHULUAN

Penggunaan teknologi di era modern ini terus mengalami
perkembangan pesat. Salah satu contohnya adalah penggunaan
kecerdasan buatan (Al) yang semakin canggih dan penerapannya dapat
ditemukan dalam berbagai bidang mulai dari kesehatan, transportasi,
hingga otomasi (Cossy-Gantner et al.,, 2018). Banyak tren teknologi lain
yang telah ada dan masih terus dikembangkan hingga saat ini seperti
wearable, Internet of Things (loT), Virtual Reality (VR), dan Augmented
Reality (AR) (Javaid et al., 2020). Perkembangan teknologi dari yang paling
sederhana seperti perangkat seluler bertujuan untuk memudahkan
kehidupan masyarakat. Kemajuan teknologi dapat diamati dengan melihat
besarnya penggunaan smartphone saat ini. Survey yang dilakukan pada
tahun 2019 menunjukkan bahwa 67% populasi global menggunakan
perangkat seluler dan 65% di antaranya adalah smartphone dengan
pertumbuhan tercepat di Afrika Sub-Sahara. Pada tahun 2019 terdapat
sebesar 204 miliar aplikasi diunduh dan pada Januari 2020 sebanyak 3,8
miliar orang aktif menggunakan media sosial (Budd et al., 2020). Pesatnya
penggunaan telepon seluler dan smartphone di kalangan masyarakat
menjadi peluang besar untuk meningkatkan akses terhadap informasi
kesehatan dan alat-alat untuk meningkatkan kesehatan (Mackert et al.,
2016).

Teknologi informasi dan komunikasi sendiri adalah istilah yang
merujuk pada produk apa pun yang menyimpan, mengambil,
memanipulasi, mengirimkan, atau menerima informasi secara elektronik
dan dalam bentuk digital. Dalam bidang kesehatan, teknologi informasi
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KESEHATAN

MASYARAKAT

&TEKNOLOGI INFORMASI

Dalam buku "Kesehatan Masyarakat dan Teknologi Informasi",
pembaca akan dibawa dalam perjalanan menggali konvergensi yang
menarik antara dua bidang yang krusial dalam era modern ini: kesehatan
masyarakat dan teknologi informasi. Dari konsep dasar tentang
kesehatan masyarakat hingga aplikasi teknologi informasi dalam
pemantauan kesehatan populasi, buku ini menyoroti peran penting
teknologi dalam menyokong upaya-upaya pencegahan, pemantauan,
dan pengelolaan kesehatan masyarakat secara holistik. Para penulis
menguraikan berbagai aspek yang menarik dalam kaitannya dengan
teknologi informasi, termasuk manajemen data kesehatan,
telemedicine, aplikasi mobile health, hingga pemanfaatan media sosial
dalam kampanye kesehatan.

Selain itu, buku ini membahas implikasi teknologi informasi
dalam situasi krisis kesehatan, serta peran penting pemerintah dan
regulasi dalam mendukung pengembangan dan penerapan teknologi
informasi di sektor kesehatan. Dengan gaya penulisan yang menarik dan
penuh wawasan, buku ini mengajak pembaca untuk merenungkan
bagaimana perkembangan teknologi informasi dapat diimplementasikan
secara efektif dalam penyediaan layanan kesehatan masyarakat.
Disajikan dengan substansi yang komprehensif dan relevan dengan
perkembangan terkini, buku ini menjadi sumber pengetahuan yang
berharga bagi para praktisi kesehatan, akademisi, dan pembuat
kebijakan yang ingin memahami dan memanfaatkan teknologi informasi
untuk meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan masyarakat secara
keseluruhan.
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