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BAB
ILMU KESEHATAN

MASYARAKAT

A. Ilmu

Ilmu (atau ilmu pengetahuan) adalah seluruh usaha
sadar untuk menyelidiki, menemukan dan meningkatkan
pemahaman manusia dari berbagai segi kenyataan dalam alam
manusia. Segi-segi ini dibatasi agar dihasilkan rumusan-
rumusan yang pasti. IImu memberikan kepastian dengan
membatasi lingkup pandangannya, dan kepastian ilmu-ilmu
diperoleh dari keterbatasannya.

IImu bukan sekedar pengetahuan (knowledge), tetapi
merangkum sekumpulan pengetahuan berdasarkan teori-teori
yang disepakati dan dapat secara sistematik diuji dengan
seperangkat metode yang diakui dalam bidang ilmu tertentu.
Dipandang dari sudut filsafat, ilmu terbentuk karena manusia
berusaha berfikir lebih jauh mengenai pengetahuan yang
dimilikinya. Ilmu pengetahuan adalah produk dari
epistemologi.

Contoh: Ilmu Alam hanya bisa menjadi pasti setelah
lapangannya dibatasi ke dalam hal yang bahani (materiil saja)
atau ilmu psikologi hanya bisa meramalkan perilaku manusia
jika membatasi lingkup pandangannya ke dalam segi umum
dari perilaku manusia yang kongkrit. Berkenaan dengan contoh
ini, ilmu-ilmu alam menjawab pertanyaan tentang berapa
jauhnya matahari dari bumi, atau ilmu psikologi menjawab
apakah seorang pemudi sesuai untuk menjadi perawat.



BAB
KESEHATAN

LINGKUNGAN

A. Batasan dan Ruang Lingkup
Kesehatan lingkungan adalah ilmu multi disipliner yang
mempelajari dinamika hubungan interaktif antara sekelompok
manusia atau masyarakat dengan berbagai perubahan
komponen lingkungan hidup manusia yang diduga dapat
menimbulkan gangguan kesehatan pada masyarakat serta
upaya untuk penanggulangan dan pencegahannya. Sanitasi

Lingkungan adalah bagian dari ilmu kesehatan lingkungan yang

meliputi cara dan usaha individu-individu atau masyarakat

untuk mengontrol dan mengendalikan lingkungan hidup
eksternal yang berbahaya bagi kesehatan serta yang dapat
mengancam kelangsungan hidup manusia.

1. Menurut Walter R. Lym, kesehatan lingkungan adalah
hubungan timbal balik antara manusia dengan lingkungan
yang berakibat atau mempengaruhi derajat kesehatan
manusia.

2. Menurut WHO, kesehatan lingkungan adalah ilmu dan
keterampilan yang memusatkan perhatiannya pada usaha
pengendalian semua faktor yang ada pada lingkungan fisik
manusia yang diperkirakan menimbulkan atau akan
menimbulkan hal-hal yang merugikan perkembangan
fisiknya, kesehatannya ataupun kelangsungan hidupnya.

Jadi IImu Kesehatan Lingkungan berkisar pada usaha
manusia mengelola lingkungan sedemikian rupa, sehingga
derajat kesehatan manusia dapat lebih ditingkatkan. Kesehatan



BAB
PERILAKU

KESEHATAN

A. Batasan Perilaku Kesehatan

Perilaku dan gaya hidup sehat memiliki pengaruh
terhadap penyakit infeksi. Merokok, konsumsi alkohol, dan
aktivitas fisik semuanya mempengaruhi kerentanan terhadap
infeksi dan durasi gejala. Malnutrisi mungkin merupakan
penyebab utama penurunan kekebalan dan kerentanan terhadap
infeksi di seluruh dunia. Meskipun malnutrisi energi protein
yang parah jarang terjadi di negara maju, kekurangan gizi sering
terjadi pada orang tua dan mengganggu daya tahan tubuh.
Parameter perilaku kesehatan lainnya seperti durasi tidur dan
latihan fisik tampaknya mempengaruhi efektivitas vaksinasi
terhadap infeksi.

Pola perilaku kesehatan diubah dalam kaitannya dengan
faktor psikososial seperti stres hidup, maka perolehan dan
perjalanan penyakit menular dapat dimodifikasi. Perilaku dapat
memiliki efek langsung pada penyakit menular, seperti ketika
perilaku seksual merangsang reaktivasi virus herpes laten, atau
akuisisi human papillomavirus dan risiko kanker serviks.
Perilaku yang terkait dengan pemanfaatan layanan kesehatan
dikaitkan dengan status sosial ekonomi di negara berkembang,
dan memainkan peran penting dalam menentukan risiko
penyakit seperti malaria. Selain itu, perilaku seputar proses
pengambilan keputusan kesehatan seperti penggunaan
vaksinasi human papillomavirus telah ditemukan bergantung
pada faktor psikososial seperti keyakinan budaya dan agama.
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BAB

KESEHATAN DAN
KESELAMATAN KERJA

A. Teori Dasar Kesehatan dan Keselamatan Kerja

46

1. Pengertian K3

Kesehatan kerja adalah aplikasi kesehatan masyarakat
dalam suatu tempat kerja dan yang menjadi pasien dari
kesehatan kerja adalah masyarakat pekerja dan masyarakat
di sekitar perusahaan tersebut (Mangkunegara, 2011).
Keselamatan kerja menunjukkan pada kondisi yang aman
atau selamat dari penderitaan, kerusakan atau kerugian di
tempat kerja. Jadi, dapat dinyatakan bahwa K3 merupakan
upaya memberikan jaminan keselamatan dan meningkatkan
derajat kesehatan para pekerja dengan cara pencegahan KAK
dan PAK, pengendalian bahaya di tempat kerja, promosi
kesehatan, pengobatan dan rehabilitasi (Depkes RI, 2007).

. Tujuan dan Manfaat K3

Menurut Mangkunegara (2011), tujuan dari K3 adalah

sebagai berikut:

a. Agar setiap pegawai mendapat jaminan K3 baik secara
fisik, sosial, dan psikologis.

b. Agar setiap perlengkapan dan peralatan kerja digunakan
seselektif mungkin.

c. Agar semua hasil produksi dipelihara keamanannya.

d. Agar adanyajaminan atas pemeliharaan dan peningkatan
kesehatan gizi pegawai.



BAB

A.

58

EPIDEMIOLOGI
KESEHATAN

Segitiga Epidemiologi
Segitiga epidemiologi (trias epidemiologi) merupakan
konsep dasar epidemiologi yang memberikan gambaran tentang
hubungan antara tiga faktor utama yang berperan dalam
terjadinya penyakit atau masalah kesehatan. Segitiga ini
merupakan gambaran interaksi antara tiga faktor yakni host tuan
rumahy/pejamu), agent (faktor penyebab), environment (lingkungan).
Timbulnya penyakit berkaitan dengan terjadinya ketidak
seimbangan interaksi antara ketiga faktor ini. Gangguan
keseimbangan yang memungkinkan terjadinya penyakit
berkaitan dengan:
1. Terjadinya pejamu yang rentang (susceptible host).
2. Keterpaparan oleh faktor agen yang potensial beresiko
(faktor resiko).
3. Keadaan perubahan lingkungan yang mendukung
keterpaparan oleh agent dan pejamu yang makin rentan.
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A.

74

GIZI MASYARAKAT

Ruang Lingkup

IImu gizi merupakan ilmu yang mempelajari zat- zat dari
pangan yang bermanfaat bagi kesehatan dan proses yang terjadi
sejak pangan dikonsumsi, dicerna, diserap hingga dimanfaatkan
tubuh serta dampaknya terhadap pertumbuhan, perkembangan
dan kelangsungan hidup. llmu gizi termasuk ilmu terapan yang
berkaitan dengan berbagai ilmu dasar seperti: Ilmu Kimia,
Biokimia, Biologi, Fisiologi, Pathologi, [Imu Pangan dan lain-lain
(Pertiwi dan Prastia 2020).

Nutrisi adalah bagian penting dari kesehatan dan
pembangunan. Nutrisi yang lebih baik terkait dengan
peningkatan kesehatan bayi, anak dan ibu, sistem kekebalan
yang lebih kuat, kehamilan dan persalinan yang lebih aman,
risiko penyakit tidak menular yang lebih rendah (seperti
diabetes dan penyakit kardiovaskular), dan umur Panjang
(WHO 2021).

Gizi merupakan kebutuhan dasar manusia dan prasyarat
untuk hidup sehat. Diet yang tepat sangat penting sejak usia dini
kehidupan untuk pertumbuhan, perkembangan dan kehidupan
aktif. Nutrisi adalah ilmu yang berhubungan dengan berbagai
faktor yang menyusun makanan dan cara bagaimana nutrisi
yang tepat dihasilkan. Kebutuhan gizi rata-rata kelompok orang
adalah tetap dan tergantung pada karakteristik terukur seperti
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